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PRESENTACION 
 
La presente tesis titulada: Factores que influyen en la calidad de atención de 
enfermería, desde la percepción del usuario del Hospital I Edmundo 
Escomel,Junio – Setiembre  2015 Tiene por finalidad identificar los factores 
sociales , económicos  y culturales .Determinando la calidad percibida de cada 
usuario  
Este estudio está  realizado con el propósito de motivar a otros compañeros y 
profesionales de la salud para poder realizar nuevas investigaciones que 
profundicen más el tema. 
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CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. INTRODUCCIÓN 
La enfermería como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, 
quien es la pionera de sentar  bases de la enfermería moderna, es decir 
de la formación científica de las enfermeras.Nightingale junto a un grupo 
de enfermeras pudieron brindar cuidados con esmero y dedicación a los 
soldados de la guerra de Crimea, dando como resultado la mejoría de 
muchos de ellos, siendo pocos los que morían, lo que hizo notar frente a 
la sociedad la imagen e importancia del trabajo de la enfermera (1).  
Con el pasar de los años surgen nuevos modelos de atención o cuidado 
para ejercer la profesión, pero todos ellos hablan de la relación 
enfermera – paciente y de la atención que se les debe brindar, buscando 
siempre una atención de calidad, técnica, científica y humanística. 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
En el desarrollo de la profesión ocurrieron muchos eventos importantes; 
a nivel mundial se crearon las asociaciones y colegios de enfermeras, 
los cuales velan por la atención del paciente correcta e indicada, así 
como mejorar las relaciones interpersonales entre la enfermera y el 
paciente, mientras se encuentre hospitalizado.  Así también en diversos 
países del mundo se han realizado evaluaciones sobre la atención que 
brindan los profesionales de salud y en especial de la enfermera, como 
es el caso del estudio realizado en México por Judith y Gandhy Ponce y 
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Hortensia Reyes (2002), en donde se busca describir los factores que 
intervienen en la percepción de la calidad de atención de enfermería y 
los que influyen en la satisfacción laboral de la enfermera (2).  
Los estudios que evalúan la calidad de la atención de la enfermera 
buscan no sólo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el 
objetivo de identificar factores negativos y áreas críticas formulando 
estrategias orientadas a disminuir éstos factores hasta eliminarlos 
definitivamente (3). Con la globalización que se vive en el mundo actual 
y los constates cambios que ha originado, los profesionales de salud, 
tienen como misión proporcionar cuidados de salud a la población; 
exigiéndole al profesional de enfermería una atención de calidad 
fundada en una sólida base de conocimientos y habilidades, mediante la 
aplicación de juicios y razonamientos acertados en un sistema de 
valores claros y convenientes demostrando responsabilidad en el que 
hacer de sus funciones ya que el paciente tiene derecho a recibir la 
mejor calidad de atención. Es así que el Ministerio de Salud y los entes 
acreditados de profesionales en enfermería buscan una mejora en la 
atención de calidad, esto se puede evidenciar mediante la 
implementación de proyectos y estrategias establecidos, donde se 
impulsan y promueven ideas y acciones.  
La calidad de atención está considerada para su implementación y 
garantía dentro de los lineamientos del MINSA y el Modelo de Atención 
Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a los 
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profesionales de salud al momento de brindar atención al paciente que 
acude para ser atendido en algún establecimiento de salud, calidad que 
consiste en la aplicación de principios bioéticos como la justicia, la 
equidad, así como la preparación técnica adecuada y contar con los 
recursos necesarios, etc.(4) En los servicios de Medicina al interactuar 
con los pacientes refieren: “a veces la enfermera me grita…, no tiene 
paciencia…, demora en atenderme…, no me explica cuando tengo algún 
procedimiento o el medicamento que me va aplicar…, no me saluda…, 
no responde a mis preguntas…”, entre otras expresiones.   
PREGUNTA GENERAL: 
¿Qué factores influyen en la calidad de atención de Enfermería, desde la 
percepción del usuario del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL, Junio –
Setiembre 2015?. 
      PREGUNTAS ESPECÍFICAS 
E1. ¿Cuáles son los factores económicos que influyen en la calidad de 
atención de enfermería desde la percepción del usuario del Hospital 
I EDMUNDO ESCOMEL Junio- Setiembre 2015?. 
E2  ¿Cuáles son los factores sociales  que influyen en la calidad de 
atención de enfermería desde la percepción del usuario del Hospital 
I EDMUNDO ESCOMEL Junio – Setiembre 2015?. 
E3 ¿Cuáles son los factores culturales que influye en la calidad de 
atención de enfermería desde la percepción del usuario del Hospital 
I EDMUNDO ESCOMEL Junio – Setiembre 2015?. 
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E4 ¿Cuál es la calidad de atención de enfermería desde la percepción 
del usuario del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio – Setiembre 
2015? 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Espacio geográfico: La investigación se realizó en el  Hospital I 
EDMUNDO ESCOMEL Paucarpata – Arequipa. 
Unidad de investigación: El presente estudio se realizó en el Servicio 
de Medicina del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Paucarpata  -
Arequipa. 
Ubicación temporal: La investigación se realizó durante los meses de 
Junio- Setiembre 2015 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
Hoy en día las organizaciones de salud atraviesan por una situación en 
la que es necesario orientar sus procesos hacia el logro de los objetivos 
misionales como un reto permanente para el mejoramiento continuo y 
progresivo de la calidad, con el fin de garantizar una prestación 
adecuada de sus servicios, sin embargo, el orientar sus procesos hacia 
el logro de objetivos lleva inmerso la evaluación de los mismos como 
herramienta que permite medir la calidad de las intervenciones y evaluar 
los resultados.  
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En ese sentido, Sangiovanni, afirma que la evaluación de los procesos 
implica medir los resultados obtenidos en relación a los productos o 
servicios y la satisfacción de los usuarios (5). 
Razón por la cual, en las dos últimas décadas, a nivel de atención en 
salud, se ha venido presentando un avivado interés por mejorar la 
calidad de los servicios, y una forma de hacerlo ha sido mediante la 
evaluación de la estructura organizacional, los procesos que se ejecutan 
en su interior, y los resultados obtenidos, con el fin de optimizar la 
atención en los servicios y, por consiguiente, la satisfacción de quienes 
lo reciben.  
Caminal, sostiene que dicha satisfacción se ha convertido en un 
elemento de valor creciente para el marketing, la investigación en 
servicios de salud y como instrumento para legitimar las diferentes 
reformas sanitarias, con el fin de mejorar los servicios y obtener la 
llamada “calidad institucional”, cuyo propósito final, además de cumplir 
con los requerimientos de calidad técnica, es que sus usuarios se 
sientan satisfechos con la atención recibida, enmarcando dicha 
satisfacción dentro de un marco de calidad subjetiva, particular y 
externa, en la que se toman los aspectos resaltados por los usuarios 
como negativos para luego convertirlos en aspectos positivos a través 
del mejoramiento continuo.  
Jiménez y Cols, en concordancia con lo anterior, afirma que esa 
satisfacción gira en torno a un eje principal: el paciente, por lo que su 
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grado de satisfacción es el indicador fundamental de la calidad 
asistencial total, puesto que el usuario (paciente, familia y/o sociedad) es 
quien tiene la oportunidad de percibir como se recibe el servicio debido a 
la experimentación vivida a la hora de consumir el producto de la 
institución (6). 
No obstante, es importante resaltar que existe una implicación 
significativa de la manera como se llegue a evaluar dicha satisfacción, 
dado que actualmente se han planteado una cantidad de instrumentos 
que dicen medir tal aspecto pero que al final, los criterios de medición y 
los resultados no suplen los elementos necesarios para tomar 
correctivos; En esta medida, los antecedentes planteados anteriormente 
muestran que brindar calidad es uno de los enfoques a los que apunta 
Enfermería, puesto que su carácter de disciplina humana le permite 
preocuparse por el bienestar de quien recibe su servicio, sin embargo, 
se necesita fortalecer la manera de hacerlo mediante la determinación 
de su actuación en los diferentes escenarios.  
Gaviria, afirma que esa evaluación, en Enfermería, debe contemplar 
información detallada sobre las relaciones entre las condiciones 
estructurales del contexto, de los lugares en donde se produce la 
asistencia, los procesos del cuidado mediante la reflexión cotidiana de la 
práctica en un intento de articular la teoría para mejorar la competencia 
profesional, y los resultados del cuidado desde la indagación 
permanente de su impacto (7). 
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Machucca, en su análisis de la situación sobre los aspectos de calidad 
que se vive en Colombia en relación a la prestación de la salud bajo el 
marco de las Reformas estipuladas por el actual Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), expresa: “Pareciera que todo está 
escrito con respecto a la calidad en la atención de Enfermería y que 
todos los elementos para brindar cuidado con calidad están a la orden 
del día” (8) no obstante, continua su discurso con el planteamiento de 
unos interrogantes que dejan a criterio de cada Enfermero (a) la duda 
sembrada con respecto a su actuación en el actual sistema de salud, 
suscitando al pensamiento de si el cuidado y la atención que ofrece 
Enfermería como servicio, realmente satisface las necesidades y cumple 
con las expectativas de los usuarios. 
D. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 Fueron los pacientes que se encontraron  Hospitalizados en su mayoría 
son adultos mayores y por su estado de salud se niegan a participar en 
la investigación debido a su estadía hospitalaria y a la calidad de 
atención por lo que se realizó encuestas en las cuales se plasmaron la 
opinión de cada uno de ellos. 
 Pacientes adultos mayores delicados. 
 Pacientes que no desearon  participar de la investigación. 
 Pacientes no ubicados en tiempo, espacio y persona. 
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E. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO GENERAL: 
Conocer los factores que influyen en la calidad de atención de 
Enfermería, desde la percepción del usuario del Hospital I Edmundo 
Escomel, Junio – Setiembre del  2015. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
OE1. Determinar el factor económico que influye en la calidad de 
atención de enfermería desde la percepción del usuario del Hospital I 
EDMUNDO ESCOMEL Junio – Setiembre del  2015.Agosto del 2015. 
OE2. Identificar el factor social que influye en la calidad de  atención de 
enfermería desde la percepción del usuario del Hospital I EDMUNDO 
ESCOMEL Junio- Setiembre del  2015. 
OE3. Conocer el factor cultural que influye en la calidad de atención de 
enfermería desde la percepción del usuario del Hospital I EDMUNDO 
ESCOMEL Junio– Setiembre del  2015. 
OE4. Determinar la calidad de atención de enfermería desde la 
percepción del usuario del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio– 
Setiembre del  2015. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACION 
A. BASES TEORICAS 
1. LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN ENFERMERÍA  
Desde hace muchos años, existe una creciente preocupación en todas 
las empresas de los países más avanzados por la búsqueda incesante 
de niveles más altos de calidad en sus productos y servicios. 
El origen de esta preocupación está claramente fundamentado en la 
evidencia de que la calidad ha cobrado un papel protagonista y 
constituye el factor fundamental de la competitividad de las empresas. 
Si consideramos las instituciones de salud como empresas productoras 
de servicios sanitarios parece necesario también en éstas, desarrollar 
controles de calidad; si no por competitividad, sí por exigencias sociales 
o por imperativos profesionales (9). 
Tradicionalmente la calidad tiene que ver con las especificaciones. Un 
artículo tiene calidad si cumple con las especificaciones establecidas, en 
la medida en que no las cumple, deja de tener calidad. Dentro de la 
nueva concepción se establece que la calidad tiene que ver con los 
requisitos de los consumidores, un producto o servicio tiene calidad en la 
medida en que satisface las expectativas del cliente.  
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Así, la calidad desde la perspectiva de un paciente se refiere cuando el 
servicio o prestación llega a satisfacer sus necesidades y expectativas, 
es decir el paciente percibe y diferencia cuando percibe el énfasis 
marcado en satisfacerlo permanentemente en todos los detalles y valora 
económicamente y verbalmente la habilidad que posee quien le realizó 
el servicio o prestación  (10).. 
El reto principal según la OPS, para las autoridades de salud es 
“garantizar el acceso de toda la población a servicios de calidad cuyo 
costo pueda ser enfrentado por la sociedad”. Además resulta 
conveniente que las autoridades de salud y el resto de actores 
involucrados exploren el tema de calidad a fin de: 
1) Definir y aclarar el concepto de calidad que se va a adoptar en los 
programas. 
2) Estudiar y dar a conocer la situación de la calidad de los servicios de 
salud en los países. 
Tomando el concepto de Avedis Donabedian: 
"Calidad de la atención es aquella que se espera que pueda 
proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de 
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el 
proceso en todas sus partes" (11). 
La calidad de la atención de salud es un tema que adquiere cada vez 
más relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca 
de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de 
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salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta 
situación está condicionada por los retos organizacionales y la creciente 
presión social determinada por la toma de conciencia de una sociedad 
más informada de sus derechos. 
Una de las maneras de “medir” la calidad de un servicio de salud es el 
basado en sondeos de opinión a usuarios de los servicios. Entre los 
indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga 
cada vez mayor importancia, se menciona la satisfacción del paciente 
con la atención recibida. 
Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en 
el momento mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los 
diversos factores propio del proceso; dentro de éstos factores, participan 
los organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.), los demográficos 
(género, edad, etc.), los culturales, los económicos, los de atención y 
trato recibidos durante el proceso por parte del personal aplicado (12). 
Estos aspectos son fundamentales para el área gerencial y los actores 
del proceso, que integran el equipo de salud, ya que permite establecer 
correctivos, planear a futuro y acentuar lo que se considere o derive de 
las encuestas. Con ello se pretende arrojar luces respecto a la incidencia 
de la calidad asistencial y su efecto sobre la satisfacción del usuario, 
identificando indicadores objetivos, para conocer con exactitud las áreas 
que presentan mayor debilidad y de esta manera tomar acciones que 
redunden en el mejoramiento del servicio respectivo. Además permitirá a 
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los diferentes actores dentro del área de trabajo ubicarse en el rol que 
cumplen dentro del funcionamiento del área de hospitalización y cómo 
sus acciones influyen en la calidad de atención. 
DIMENSIONES DE LA CALIDAD 
Son los atributos o componentes de la calidad. Según Jiménez “et al” 
(13), las dimensiones de la calidad más utilizadas son: 
a) COMPETENCIA Y DESEMPEÑO PROFESIONAL: Ser buenos 
profesionales de enfermería no es poseer muchos conocimientos 
teóricos sobre las funciones  de su competencia, sino es conocer la 
esencia de la profesión.  
El profesional de enfermería competente debe poseer actitud  de 
empatía, amabilidad respeto por la persona humana, paciencia y 
buena comunicación de acuerdo a la capacidad de comprensión del 
paciente quien tiene muchas necesidades psicológicas, 
experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades 
emocionales. 
La enfermería tiene una importancia como servicio de salud, ya que 
es la instancia que mayor y más contacto directo tiene con la persona 
aquejada de alguna enfermedad potencial o en desarrollo. Se puede 
decir que el servicio tiene calidad si responde a las expectativas del 
paciente con prontitud, respeto, eficiencia y claridad. También es 
deseable que ofrezca los mejores medios y herramientas para atender 
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las necesidades de los consultantes, y que garantice continuidad en la 
atención. 
b) EFECTIVIDAD: Aunque en muchos casos no se requiera una 
atención inmediata, el personal de enfermería debe hacer todo lo que 
esté en sus manos para que el servicio se preste en el menor tiempo 
posible. Si el paciente no presenta una situación de gravedad, eso no 
significa que deba esperar durante largos tiempos antes de ser 
atendido. Una jaqueca o un dolor de muela pueden ser exasperantes 
para cualquiera, aunque la vida no esté en riesgo. 
c) EFICIENCIA: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el 
paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo 
brindar el tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la 
hora y fecha indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus 
necesidades, desarrollo de acciones educativas en prevención de 
riesgos en la salud del paciente, involucrando a su familia y medio 
social, mantener  los registros de la historia clínica completas así 
como los exámenes solicitados, etc., son indicios que se trabaja con 
eficiencia. 
d) ACCESIBILIDAD: Es  la provisión eficiente de servicios sanitarios en 
relación con las barreras organizacionales, económicas, culturales y 
emocionales. Implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto. 
e) SATISFACCIÓN: La satisfacción de los pacientes es uno de los 
resultados humanísticos, considerada por Donabedian como la 
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aprobación final de la calidad de la atención y refleja la habilidad del 
proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes, 
usuarios. En este sentido, se considera que los pacientes satisfechos 
continuarán usando los servicios de salud, mantendrán vínculos 
específicos con los proveedores, cumplirán con los regímenes de 
cuidado y cooperarán con el aporte de información indispensable para 
los agentes de salud. 
f) ADECUACIÓN: Las instalaciones de la enfermería deben estar 
acordes con su función. Además de mantenerse en completa asepsia, 
también deben contar con un espacio y una disposición que 
garanticen la comodidad del paciente. Es importante que el lugar 
preserve en todo momento la intimidad del paciente y que cuente con 
el equipamiento necesario para ofrecer el servicio inicial en salud. La 
presentación y la actitud del personal también inciden en la forma 
como es percibida la calidad de la atención. 
g) CONTINUIDAD: Brindar una atención sin interrupción y en forma 
permanente según las necesidades del paciente con la ayuda del 
equipo de profesionales de salud, donde se brinda educación al 
paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos que 
presenta, así mismo la importancia de los tratamientos y 
procedimientos a los que será sometido. 
Además de éstas, Sánchez (14)  considera las siguientes dimensiones 
que influyen en la calidad de la atención: 
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a) LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN: Si el personal no está 
capacitado para comunicarse de manera adecuada con los pacientes, 
se generará una importante brecha para la atención con calidad. 
Comunicarse eficientemente significa hablar en los términos que el 
consultante pueda entender e informarle claramente de los 
procedimientos o pasos a seguir, así como de su estado de salud 
real. También significa transmitir adecuadamente la información al 
personal médico, de modo que se garantice coherencia y eficacia en 
el tratamiento al enfermo. 
Sin importar el nivel de educación de enfermería (asistente de 
enfermería, enfermero práctico, enfermero registrado o practicante de 
enfermería), todos los enfermeros toman cursos de ética médica, la 
atención al paciente y habilidades de comunicación básicas. Estas 
clases preparan a los enfermeros para interactuar apropiadamente 
con el personal del hospital, pacientes y otras personas del hospital. 
Los enfermeros tienen mucha interacción con pacientes, e incluso en 
situaciones difíciles o estresantes tienen que mantener la calma y 
profesionalismo. Si los enfermeros no están apropiadamente 
entrenados para manejar situaciones de estrés o comunicarse 
efectivamente con los pacientes y compañeros de trabajo, su 
habilidad para proporcionar un cuidado excepcional al paciente está 
en riesgo. 
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b) AMBIENTE LABORAL: Un ambiente laboral pobre definitivamente 
afecta la calidad de la atención de enfermería. Los factores tales 
como el pobre trabajo de equipo, excesivas horas laborales 
requeridas, estrés, falta de flexibilidad y calidad de supervisores todos 
afectando la calidad de la enfermería. Los enfermeros proporcionan 
una mejor atención a los pacientes si tienen ganas de venir a trabajar 
cada día. Los hospitales pueden hacer la vida más fácil para los 
enfermeros ocupados proporcionando complementos tales como el 
cuidado de niños, un gimnasio y otras ventajas. De esta manera, los 
enfermeros se pueden centrar en proporcionar un mejor cuidado a los 
pacientes, sin preocuparse acerca de encontrar una niñera en corto 
plazo. 
c) OPORTUNIDADES DE ASCENSO: Las oportunidades de ascenso 
son esenciales en el campo de la enfermería. Las posiciones en 
supervisión de enfermería y administración deben estar disponibles 
para los enfermeros con una ética de trabajo fuerte, una historia de 
excelente atención al paciente, habilidades de liderazgo. Una 
oportunidad para ganar más experiencia y ampliar las obligaciones 
laborales es a la vez estimulante y gratificante para los enfermeros 
que han probado su dedicación a la enfermería y el cuidado de los 
pacientes. Los enfermeros a las que no se les da la oportunidad de 
avanzar pueden empezar a temer ir a trabajar y realizar las mismas 
tareas repetidamente. Esta actitud puede resultar en una atención 
pobre al paciente. 
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d) PRODUCTIVIDAD: Los enfermeros deben seguir siendo estimulados 
y tener diferentes tareas para realizar durante su turno. Realizar las 
mismas tareas puede llevar al aburrimiento. Por el contrario, la 
productividad excesiva causa agotamiento. El agotamiento resulta de 
un ambiente laboral pobre, el estrés y falta del tiempo personal. El 
agotamiento es prevenible. Los enfermeros pueden evitarlo siendo 
compensados por la educación continua, teniendo más tiempo para 
pasar con la familia y seres queridos, tener un mejor ambiente de 
trabajo y tener la oportunidad de discutir y conquistar las tensiones del 
trabajo. 
e) EL ACCESO: No puede haber calidad si la enfermería no garantiza el 
acceso sin obstáculos a las personas que necesitan sus servicios. Es 
muy importante que se simplifique el trámite administrativo para 
acceder al servicio de enfermería. Lo ideal es que el ingreso sea 
inmediato y que pueda garantizarse en los lugares y los tiempos en 
que más probablemente sean requeridos. No se debe agobiar a los 
consultantes con papeleos o gestiones que puedan retrasar 
innecesariamente la atención. 
f) CELERIDAD: Aunque en muchos casos no se requiera una atención 
inmediata, el personal de enfermería debe hacer todo lo que esté en 
sus manos para que el servicio se preste en el menor tiempo posible. 
Si el paciente no presenta una situación de gravedad, eso no significa 
que deba esperar durante largos tiempos antes de ser atendido. Una 
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jaqueca o un dolor de muela pueden ser exasperantes para 
cualquiera, aunque la vida no esté en riesgo. 
g) EL TRATO: El buen trato es quizás el factor más determinante en la 
percepción de calidad de un servicio de enfermería. Si el personal se 
dirige a los pacientes con una actitud hostil o se expresa de manera 
agresiva con los consultantes, creará la sensación de mala atención 
así cuente con los mejores aparatos o instalaciones para el servicio. 
Una persona enferma requiere ante todo aceptación, comprensión y 
buen trato, lo cual no quiere decir que se deba infantilizar al paciente. 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
Los factores que influyen en la calidad de atención en enfermería hacen 
referencia a los diferentes componentes físicos y humanos requeridos 
para ejecutar los servicios que conducen al logro de los objetivos 
propuestos por las instituciones de salud. Para el desarrollo de este 
estudio se clasifican en económicos, sociales y culturales. 
1) FACTOR ECONÓMICO 
Son los que se relacionan con actividades que los hombres 
desarrollan no aisladamente, sino como miembros de grupos 
humanos, lo cual nos permite caracterizarlos como sociales. Son 
aquellos que los mismos hombres despliegan en sus esfuerzos para 
procurar ser medios de satisfacción que no pueden obtener de 
manera gratuita (15).  
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Los hechos económicos de producir, distribuir y consumir ocurren 
espontáneamente sin que los hombres estén realmente conscientes 
de lo que hacen ni de diversos procesos que implican. Pero cuando el 
hombre toma conciencia de sus necesidades y de cómo satisfacerlas, 
está en presencia de un acto económico.  
En salud, el factor económico, hace referencia a la participación que 
tiene el aspecto de las condiciones económicas del individuo sobre su 
apreciación del mundo que lo rodea (específicamente de la atención 
que recibe en un hospital). 
Respecto a la posición que puede tomar, se adecúan las condiciones 
para que los clientes que acudirán a solicitar un servicio médico, 
tengan una agradable estadía (16). 
No es sorpresa que la gran mayoría de personas depende de su 
trabajo para su subsistencia, pero no todas las personas son 
empleadas en alguna función laboral y en las mismas condiciones, de 
modo que cada una tiene una perspectiva de la vida y un poder 
adquisitivo o de acceso diferente. 
Tenemos el caso, por ejemplo, de personas que no trabajan porque 
depende de un familiar. Aquí se pueden agrupar a aquellos que no 
pueden sostenerse por sí mismos o que aún no pueden solventarse 
los bienes necesarios para una vivencia de bienestar como los 
ancianos, menores de edad, lisiados, discapacitados, etc. 
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En el caso de las personas que tienen a una persona que las 
mantiene, no se fijan en el gasto que puede significar una atención 
médica inmediata y eficaz, tampoco tienen la posibilidad de 
compararla con las que pudieran ser brindadas en otros lugares, pues 
conocen únicamente a las que las personas encargadas de ellas, las 
envían, lo que pudiera negarles la facilidad de calificar con un modelo 
base, que ayuda a considerar, cuál es mejor o peor. 
En salud, se sabe que las personas de bajo nivel social se conforman 
con ser atendidos por el profesional, no importándoles en muchos 
casos tener que sufrir largos períodos de espera y que le sean 
otorgadas citas muy espaciadas y otras circunstancias que no son 
aceptadas por personas de otro nivel quienes están acostumbradas a 
otro tipo de atención y que por ende, exigen más. 
En el caso de los desempleados, su salud está en riesgo por la falta 
en las condiciones de vida mínimos y el no poder pagar un centro de 
reconocimiento o que ofrezca buena intervención, y ese es el motivo 
por el que su perspectiva también considera el costo del servicio que 
pudieran necesitar. 
La calidad, no es para este sector de la población lo más importante, 
sino la posibilidad de poder costear lo demandado, o también podría 
decirse, que es el precio el estándar de calidad con el que juzgan. 
También se puede considerar a los subempleados (aunque estos 
estén registrados dentro de la PEA), como individuos de flaqueza 
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económica y necesitados  de bajos y pocos gastos y ello se convierte 
en el principal atractivo para ser optados en el momento de elegir un 
el local al que se va a acudir. 
Un servicio en el que la eficacia en el cuidado de la salud vaya 
acompañado de un precio razonable o barato, es la mayor muestra de 
calidad para personas que atraviesan situaciones difíciles con 
respecto al mercado monetario. 
Los trabajos por temporada constituyen casi un 30% de la 
contratación general y las personas que tienen este tipo de 
empleabilidad son en su mayoría jóvenes, casi en un 77% (17). 
Como de igual forma pueden presentar problemas en su salud y 
tienen beneficios por su labor, acuden a centros donde puedan 
protegerla o curarla si ya está descompuesta, pero con exigencias 
diferentes a las personas que no tienen un ingreso personal 
disponible como el suyo, ya que los generadores de empleo temporal, 
por lo general son organismos rentables y de sueldos que circulan por 
encima del mínimo, pero también tienen que considerar que es por un 
tiempo limitado. 
La perspectiva de la calidad influye en ellos en gran medida, según 
las condiciones de salubridad, eficacia y eficiencia y un precio 
razonable más que barato, teniendo preferencia por aquellos que en 
primera instancia, cumplan con lo demandado y en segunda, se 
acomoden a sus bolsillos. 
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El  trabajo estable hace variar mucho las preferencias, todo depende 
de la remuneración, si nos referimos al tema económico o el monto de 
efectivo ingresante a disposición, por lapsos de tiempo equivalentes. 
Las observaciones que primero hacen, según encuesta, al ingresar a 
una clínica es: 
Un 15.7%, la accesibilidad (costo del servicio y el tiempo de espera). 
Un 18%, la estructura (suficiencia de materiales y organización de 
fichas, citas, horarios, etc.) 
Un 44.8%, el proceso (contenido de la atención y la relación 
interpersonal). 
Un 21.5%, el resultado (cambios en la salud y el efecto de los 
medicamentos). 
De tener un sueldo que requiere ajustar los desembolsos, igual que 
los subempleados lo que predomina es el ahorro que ofrecen las 
diferentes entidades. 
De ganar lo suficiente para pertenecer a la clase media acomodada, 
se tendrá una exigencia de un buen servicio y el respeto que merece 
uno como cliente. 
De poder pagar un establecimiento “lujoso”, las exigencias de calidad 
en las mismas son más precisas y variadas, pues el precio conlleva el 
deber de la institución de dar la mejor atención, la mejor condición y el 
mejor servicio. 
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Aunque en menor medida que el aspecto del ingreso, el tipo de 
seguro es otro factor que determina la apreciación que una persona 
pueda darle a la calidad de servicio que recibe. 
Si las  personas no tienen seguro, es decir no están aseguradas a 
ningún tipo de ente que vele por su salud física, mental y social, 
tienen una amplia gama de alternativas de las mismas para acudir, en 
caso de necesitar este tipo de ayuda, pues puede acudir a cualquiera 
de ellas (según se lo permita su poder adquisitivo). 
Después de evaluar la que se acomode más a sus necesidades 
personales, puede dejarse atender, con la suposición que realizó una 
toma de decisiones sensata. 
  Por otro lado, el simple hecho que el Seguro Integral de Salud sea 
una empresa privada, los afiliados a él, que en el Perú suman el 
16.7% de la población total, esperan un servicio que cumpla con los 
estándares de acreditación que la caracterizan. 
  Como toda entidad pública, ESSALUD es un servicio que atiende a 
la población en masa, los afiliados a él, esperan que al necesitar el 
retorno de su contribución, el tiempo de para que se les dé atención 
puede ser prolongado. 
Sin embargo, tiene aspectos que favorecen su nombre como 
institución pública: La calidad en la atención cumple con los 
requisitos nacionales, igual que la efectividad de sus tratamientos, el 
cumplimiento de normas en infraestructura, equipamiento, 
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aprovisionamiento de insumos, procesos y resultados en la atención 
aprobados por la autoridad sanitaria e implementen acciones de 
mejora en la calidad de atención ofrecida, tanto en la sede principal 
como en sus centros asistenciales. 
Las personas que están aseguradas en otras entidades, tienen su 
preferencia en calidad y según ello se afilian a una de ellas. 
2)  FACTOR SOCIAL 
Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres 
humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se 
encuentren. Por ejemplo, un factor social de un riesgo de ataque al 
corazón es la forma de vida de las personas que viven en las 
ciudades, es decir, esa forma acelerada de tener que llegar al trabajo 
o alguna cita. Otro ejemplo: en la obesidad un factor importante sería 
la cultura alimentaria de la familia del que padece obesidad, etc. (18).  
Dentro del factor social podemos considerar a la edad, pues está  
relacionada estrechamente con el proceso de maduración anátomo 
fisiológico y social que cursa el individuo lo que determina las 
características especiales de comportamiento, es así que los adultos 
se caracterizan por la plena vigencia de las capacidades físicas e 
intelectuales y madurez emocional lo que le permite mayor estabilidad 
y mejor intervención en el cuidado de la salud y enfrentar los procesos 
de enfermedad. Al respecto Fernández plantea: “este grupo de 
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personas tiene capacidad para razonar, para producir, para dar afecto 
a otras personas y tener descendencia” (19).  
Se realizó un trabajo de investigación que corresponde a un estudio 
epidemiológico descriptivo de tipo transversal en el que se han 
analizado los resultados de las encuestas de opinión de los pacientes 
ingresados en el hospital, recogidas en el período 1998 y 2002, a fin 
de evaluar la relación entre la variable edad y el resto de variables. 
Se solicitó a todos los pacientes que lleven ingresados un mínimo de 
3 días que respondan a la encuesta, excepto los atendidos en 
unidades de cuidados críticos o en los servicios de psiquiatría y 
pediatría, que son objeto de otros cuestionarios específicos. 
La encuesta se administró al paciente en la sala donde está 
hospitalizado de forma voluntaria y anónima, de modo que en el 
momento del alta la depositaran en una urna situada en el servicio de 
admisiones. 
En los resultados se pudo resaltar que a mayor edad tenían las 
personas, más satisfechas se sentían con respecto al servicio que 
recibían, solamente en lo que respecta al trato administrativo, médico, 
de enfermería y el general, el 98% de personas mayores de 70 años 
lo calificó como bueno, en tanto que los que tenían una edad entre 18 
y 29 años llegaron a sumar 91.2% y adversamente lo calificaron como 
malo un 1.6%, mientras que la otra muestra tuvo un 0.0% de personas 
que tachaban el servicio ofrecido de esta manera. 
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Lo más notorio de esta encuesta es que por lo que decían por su 
voluntad los clientes, a más edad tenían una persona; se satisfacía 
con menos. 
Así se saca en estadística: 
Los que pertenecen al intervalo de 15 y 19 años basan su calificación 
de calidad en el tiempo de espera, la rapidez con la que son 
atendidos, los pequeños detalles durante el proceso, en casos 
menores el dolor y la puntualidad del servicio de enfermería; después 
que se les llama (cuando el paciente es internado). 
Los que pertenecen al intervalo de 20 y 29 años basan su calificación 
de calidad en el tiempo de espera y la eficacia de los métodos y la 
rapidez con la que se les da el respectivo servicio y la puntualidad del 
servicio de enfermería; después que se les llama (cuando el paciente 
es internado). 
Los que pertenecen al intervalo de 30 a 60 años basan su calificación 
de calidad en el tiempo de espera. 
Las personas que tienen más de 60 años prefieren un buen servicio 
(aunque este tarde), agradable y atento, más aún, para los ancianos 
que tienen de 75 años a más, una simple conversación es suficiente 
para cambiar el estado de ánimo de positivo a negativo. 
Dentro del factor social también podemos hablar sobre el tiempo de 
hospitalización. Con el tiempo que lleva una persona en un hospital, el 
aburrimiento y la atención se hacen monótonas y repetitivas. 
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Lo recomendable es brindar a esos pacientes la mayor comodidad 
posible porque es en lo que se percatará el nivel de calidad del 
servicio que se brinda (20). 
Cuando el tiempo de internado será menor a 7 días puede bastar con 
un mobiliario cómodo y ayuda una vista agradable por las ventanas. 
Cuando el tiempo de internado será de 7 días a 14, se le puede 
agregar los servicios extras a la atención médica, como la limpieza, la 
ambientación, comida agradable al gusto o ciertos paseos si se está 
en la posibilidad de ellos. 
Cuando el tiempo de internado será de 15 días a 21, influye también 
un horario de visitas oportunas y uso de TICS por parte del interno. 
Cuando el tiempo de internado será de 22 días a 30, se recomienda 
un proceso de engreimiento para la máxima satisfacción, al igual que 
un horario de visitas prolongado y que le permita estar en contacto 
con familiares y amigos constantemente. 
Cuando el tiempo de internado será mayor a 30 días, es más 
importante que nunca romper con la rutina diaria o semanal, personal 
que base sus políticas no sólo en la eficiencia y eficacia, sino en un 
acto de darlo todo al paciente, dándole una estadía lo más agradable 
posible desde el primer día. En estos casos ayuda mucho los talleres 
dinámicos (si es que puede participar de ellos) y de proyección social 
como los clown. 
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Existe el caso en que el que evalúa la calidad no es un paciente sino 
un familiar o amigo que ve el trato que este recibe. 
Es lógico pensar que un padre puede preocuparse por la salud de su 
hijo, sobre todo si este es menor de edad, en tal caso puede buscar la 
alternativa que mejor pueda atenderlo (calidad de servicio) antes de la 
que resulte más económica (calidad de precio). 
Si el hijo es mayor de edad y aún vive con los padres, la calidad 
estará referida considerando la opinión del propio paciente, si el 
problema es grave puede desearse la aplicación de tecnología 
especial y avanzada. 
 
3) FACTOR CULTURAL 
La cultura es entendida según Lowie (21) (1995), como el conjunto de 
tradiciones y estilos de vida socialmente adquiridas de los miembros 
de una sociedad incluyendo sus modos pautados y repetitivos de 
pensar sentir y actuar que influyen las personas durante todos su vida 
ella se reconstruye y se refuerza permanentemente  en relación con 
los otros a así como en todos los proceso de construcción  e 
identidad, que permite al ser humano vivir en sociedad. 
 
Así el ser humano es un ser cultural, es decir crea cultura, consume 
cultura, expresa mediante instrumentos culturales se comunica 
utilizando la red de símbolos de la cultura donde está ubicado  es en 
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todo los sentidos un ser cultural pero la cultura como la sociedad 
como la naturaleza no es absoluta ni perfecta, pues es siempre la 
producción del ser humano y el ser humano es vulnerable. 
Los seres humanos de diferentes culturas del mundo han cuidado y 
siguen cuidado la mayor parte del tiempo la vida, este hecho es el 
verdadero origen de cuidar, ya que cuidar es tan viejo como el mundo 
y tan cultural como la diversidad que caracteriza a la humanidad. 
Enfermería al tomar conciencia del enorme papel que desempeña 
cuidar al ser humano con su cultura busca explicaciones con otras 
disciplinas e intenta incorporara ciencias humanas como la 
antropología en el cuidado de enfermería (22). 
El grado de instrucción determina el nivel de educación que posee el 
individuo. La educación es un proceso social que consiste en la 
adquisición de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y 
formas de comportamiento útil y aceptable, que es el resultado de un 
continuo proceso de perfeccionamiento. Ya sea una persona de 
estudios básicos o avanzados, cualquiera desea un nivel de vida 
elevado y aunque no es muy tomado en cuenta, la cantidad de 
conocimientos puede variar la percepción de calidad que pueda tener 
una persona. 
Si es una persona vagamente instruida, puede apreciar menos la 
labor que hace el médico con referencia a la que tiene sus cursos 
elementales completos y esta a su vez, menos que alguien que tenga 
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estudios superiores, maestría y doctorados, con conocimiento de la 
importancia de lo que es calidad, proyección social, de sus derechos 
como cliente y conceptos claves para asegurar que le brindarán un 
servicio verdadero. 
La educación nos permite comprender el contexto del proceso salud-
enfermedad, por otro lado la UNESCO plantea que en el Perú prima el 
subdesarrollo y la marginación social determinando entre otros bajos 
niveles educacionales (existe un porcentaje considerable de 
analfabetismo e instrucción incompleta, principalmente en la 
población marginada) (23). 
Además el  rendimiento académico hace referencia a la 
evaluación  del conocimiento adquirido en el ámbito escolar, terciario 
o universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es 
aquél que obtiene calificaciones positivas en los exámenes que debe 
rendir a lo largo de un curso. 
En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las 
capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo 
largo del proceso formativo. También supone la capacidad del alumno 
para responder a los estímulos educativos. En este sentido, el 
rendimiento académico está vinculado a la aptitud. 
Por lo general, las personas que tienen alto rendimiento académico 
tienen también algunos hábitos que condicionan su salud, por 
ejemplo:  
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- La organización del tiempo de trabajo y el tiempo de descanso. 
- La alimentación. 
- La higiene personal. 
- La limpieza del hogar. 
- La ventilación del hogar. 
- La forma y condiciones en que nos desplazamos al trabajo. 
- La manera de organizarnos en nuestro trabajo. 
- La diversión y el tiempo de ocio. 
Todas las actividades de nuestra vida cotidiana están condicionadas 
culturalmente. La cultura modela nuestras conductas 
homogeneizando comportamientos sociales. 
Los seres humanos actuamos partiendo de una determinada cultura 
de la salud, compartimos una serie de principios básicos saludables 
que nos permiten integrarnos en el sistema social más cercano.  
La aceptación social pasa por respetar estos principios y hacerlos 
visibles a los demás. 
2. PERCEPCIÓN DEL USUARIO ACERCA DEL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA 
La percepción del usuario es la opinión del paciente hospitalizado acerca 
del cuidado que le proporciona el personal de enfermería a través de las 
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dimensiones: arte del cuidado, calidad técnica, disponibilidad, 
continuidad y resultado del cuidado. 
¿Qué espera un paciente  en una clínica u hospital? 
Lo primero que se viene a la cabeza es ¡curarse! Pero además de 
curarse espera ser tratado como persona, como persona doliente. Por 
eso se debe tener en cuenta algunos puntos para facilitar su estancia en 
la organización: 
a) ARTE DEL CUIDADO 
Campana (24) opina que  el arte del cuidado es un planteamiento 
sobre la participación de enfermería en el cuidado, asevera que los 
enfermeros pueden sustituir al paciente en el auto cuidado cuando la 
capacidad de este último para actuar, e inclusive para decidir, no le 
permiten participar; auxiliarlo cuando puede participar en forma parcial 
y ofrecerles compañía y educación a los pacientes independientes. 
Resume la participación de enfermería en términos de hacer por otro, 
guiarlo y dirigirlo, proveerle apoyo físico y psicológico, proporcionarle 
un ambiente adecuado y enseñarle. También plantea que la 
participación de enfermería se desarrolla mediante sistemas de 
Enfermería que define como totalmente compensatorios, cuando el 
enfermero sustituye al paciente en las actividades de auto cuidado, 
parcialmente compensatorio cuando lo apoya o auxilia y sistema 
educativo cuando brinda educación. 
El papel de los enfermeros en la interacción con el paciente está 
32
caracterizado por Benner como “de ayuda”. Por su parte, Travelbee 
enfoca la participación de Enfermería para “apoyar al paciente en la 
identificación y significación de su enfermedad, en la satisfacción de 
sus necesidades y en la resolución de sus problemas”. Y también 
afirma la misma autora que “el rol de los enfermeros debe ser 
percibido como de ser humano a ser humano en vez de enfermero a 
paciente (25). 
El enfermero debe conocer al paciente, comprender sus patrones de 
respuesta, verlo como un ser holístico, como una persona”, que tiene 
derechos innegables, expectativas y temores; que ha sido presionada 
por la enfermedad a confiar su vida y su intimidad a otras personas, 
con frecuencia desconocidas. El paciente otorga significados a una 
relación definida en tales circunstancias. En un estudio realizado por 
Balanza en el que buscaba comprender el significado del cuidado de 
Enfermería para los pacientes hospitalizados en un servicio médico, 
encontró que para ellos, cuidado de Enfermería significaba ánimo, 
buen trato, amor y atención, que les agradaba cuando se 
acompañaba de muestras de cariño y era mal aceptado cuando se 
percibía como maltrato; también encontró que los pacientes 
reportaron el cuidado de Enfermería como una dimensión de poder, lo 
que ocurría en relación con la toma de decisiones por parte del 
enfermero sobre lo cotidiano en la atención cuando ellos están 
limitados para hacerlo. 
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El enfermero tiene la responsabilidad de ayudar al paciente a evitar y 
aliviar el malestar que se deriva de las necesidades no satisfechas. 
Para el cumplimiento de esta misión, el enfermero debe ofrecer 
consejería y educación y utilizar la información adecuada para el nivel 
de entendimiento y comprensión del paciente, con el fin de promover 
su participación. Para potenciar la interacción humana el enfermero 
en el cumplimiento de su rol debe brindar un cuidado de Enfermería 
basado en el respeto por los derechos del paciente, en los principios 
éticos y en claros conocimientos; considerar la mejor evidencia 
científica mediada por el conocimiento del paciente y/o su familia, a 
partir de una exhaustiva valoración y juicio clínico (26). 
En la relación de enfermería con el paciente, la Teoría psicodinámica 
de Hildegart  Peplau, llega a describir seis funciones diferentes a 
desarrollar (27). 
 Papel del extraño: El enfermero es, en primera instancia, para el 
paciente, un extraño. Es necesario establecer con el paciente una 
relación aceptándolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su 
persona. En esta fase la relación enfermero – paciente no está aún 
personalizada, y se correspondería con la identificación.  
 Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas específicas 
a las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy 
importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y 
capacidades intelectuales del paciente. 
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 Papel docente: La autora habla de dos categorías de enseñanza a 
los enfermos: enseñanza instructiva, basada en dar a las personas 
la información necesaria, y enseñanza experiencial basada en 
utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje 
(aprender la propia experiencia). 
 Papel conductor: El profesional de enfermería ayuda al paciente 
enfermo a través de una relación de cooperación y de participación 
activa. 
 Papel de sustituto: El profesional de enfermería desarrolla un papel 
de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a 
diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de 
dependencia e independencia en la relación enfermero- paciente. 
 Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor 
importancia en la enfermería psiquiátrica. El consejo funciona en la 
relación, de manera que las enfermeras/os responden a las 
necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden y 
entiendan completamente lo que le sucede en la actualidad, de 
modo que pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de 
las demás experiencias de su vida.  
Además, Peplau describe cuatro fases en la relación enfermero 
paciente, en la cual se va  produciendo a lo largo de la relación una 
interacción entre ambos para entender su problema y a determinar 
qué tipo de  ayuda necesita (28). 
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Orientación: El individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa 
apoyo profesional. 
El enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y 
a determinar qué  tipo de ayuda necesita. 
Identificación: El paciente se identifica con aquellos que pueden 
ayudarle (relación) El enfermero/a permite una exploración de los 
sentimientos que ayuda al paciente enfermo a reorientar dichos 
sentimientos y a desarrollar fuerzas positivas de su personalidad para 
satisfacer sus necesidades. 
Explotación: El paciente  obtiene todo lo que se le ofrece a través de 
la relación. Pueden proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a 
través del esfuerzo personal. 
Resolución: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van 
siendo desplazados por otros nuevos. Durante este proceso, el 
paciente se libera de su identificación con el enfermero/a. 
La edad de los pacientes también plantea la necesidad de adoptar 
diferentes enfoques y estrategias en las interacciones por parte de los 
enfermeros. Las personas entre 20 y 40 años dan primacía a su 
intimidad, por lo que pueden ofrecer como respuesta frecuentes 
actitudes de retirada y aislamiento; su pensamiento está constituido 
por ideales abstractos, principios y conceptos, y su autoimagen y auto 
concepto son alterados por la enfermedad y la discapacidad; obtener 
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su confianza puede ser un verdadero reto porque con frecuencia, en 
situaciones difíciles, prefieren la compañía de su familia. 
Las personas de 40 a 60 años tienen un pensamiento realista y 
dirigen su atención a la resolución de los problemas; pueden ser 
menos flexibles en sus actitudes pero tienen tendencia a aceptar 
cambios como componente de su proceso de maduración, son 
responsables y tienen habilidad para compartir sus roles; solicitan 
informaciones claras y con frecuencia demuestran interés por declinar 
los tratamientos y hospitalizaciones para atender sus compromisos. 
Los mayores de 60 años frecuentemente son dependientes de otras 
personas y han pasado por la pérdida de familiares y amigos; tienen 
tendencia al aislamiento, son espirituales y demuestran religiosidad y 
falta de esperanza; la comunicación con ellos debe ser cálida y 
afectuosa porque con frecuencia buscan el cariño que no reciben en 
su hogar; en las explicaciones y entrenamiento es necesario 
involucrar a su familia puesto que pueden presentar diversos grados 
de alteración de la memoria. 
Se debe tener en cuenta que, independientemente de las condiciones 
sociales y de salud de los pacientes, a los enfermeros se les exige la 
capacidad para escuchar, para recabar información y para hacer 
inferencias y juicios clínicos sobre la condición del paciente, además 
de la capacidad de la toma de decisiones pertinentes en cada 
situación. 
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Es importante evitar comportamientos no deseables en las 
interacciones, como la censura respecto a los comportamientos de los 
pacientes; discusiones, actitudes defensivas o demostrar rechazo 
hacia la información o estilos de vida que manifiesten no deben 
restarle importancia a sus signos y síntomas y deben evitar un trato 
demasiado familiar. El paciente deberá percibir que toda su 
información es importante, que será considerada y se respetarán en 
todo momento su confidencialidad, sus derechos y su cultura. 
Un paciente puede rechazar la intervención de un enfermero, no por 
considerarla innecesaria y sin valor, sino por la forma en que le es 
ofrecida; a este respecto Travelbee plantea que tratar a los pacientes 
como seres humanos inicia la senda hacia la humanización del 
cuidado; los pacientes no deben ser tratados como objetos, o como la 
personificación de tareas por realizar o tratamientos para llevar a cabo 
o como una enfermedad o número de cama; y agrega: la percepción 
de los enfermeros sobre las personas, su concepto sobre los seres 
humanos influenciará su comportamiento en todas las áreas de su 
vida. 
El arte del cuidado implica también: 
 Personal administrativo impecable, eficaz, sonriente, atento, 
consciente que está en una vitrina y que un gesto de fastidio, falta 
de paciencia repercuten directamente en el paciente. 
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 Procesos eficaces y eficientes, fáciles de seguir y conseguir el 
objetivo deseado: atención, pago de consulta, compra de 
medicinas, etc. El proceso debe evitar siempre que el paciente esté 
en un "laberinto", "descubriendo" como salir de él. 
 Tiempo de espera adecuado, lo importante es atender a las 
personas y no ganar una medalla por tener la mayor cantidad de 
pacientes atendidos; para esto la organización deberá estudiar y 
controlar el tiempo adecuado para que un especialista atienda a un 
paciente, sabiendo que cada uno es especial. Es penoso escuchar: 
"en tal lugar esperas una eternidad, pero no tengo otro lugar para 
ir". Ahora, también escuchamos, "no me importa esperar, porque la 
atención y el resultado son excelentes", por eso opino que el 
tiempo debe ser el adecuado, la organización podrá implementar 
actividades para que el tiempo de espera no influya negativamente 
en la percepción del servicio del paciente. 
 Relación costo-beneficio, adecuada. Ante este punto la respuesta 
adecuada es "depende", hay que ver cada caso en particular, cada 
paciente y su familia es una historia particular. 
 Pulcritud, en el personal y en todas las instalaciones. Es necesario 
descender a detalles como el estado de las revistas que están en 
las salas de espera, la limpieza de los sanitarios, la música, la 
temperatura... Cada lugar debe dar la seguridad en el paciente que 
está en el lugar adecuado. 
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 Apariencia: Usar atuendo apropiado para el tipo de paciente es 
muy importante para brindar satisfacción: 
Por ejemplo, las enfermeras que usan chaquetas de uniformes de 
dibujos animados que estén a la moda en la mente de los más 
pequeños cuando trabajan como enfermeras pediátricas, son las 
que más captan la atención del público infantil y por tanto 
generarán confianza previa. 
De igual modo, las personas esperan encontrar la atención que 
reciben en un empleado carismático, feliz, atento, que demuestre 
higiene (muy importante cuando se trata del cuidado de la salud) y 
de ser posible, físicamente estético. 
 Señalización: Debe ser oportuna porque es parte de la 
infraestructura de la institución, ello incluye la respectiva al servicio 
de enfermería como el salón de las personas de la labor, zona de 
atención a primeros auxilios, botiquín, lugares de aseos, vestuarios, 
ascensor, comedor, teléfono, etc. La comunicación eficaz y efectiva 
tanto en la señalización como en la documentación que se entrega 
a los pacientes es un reto de los hospitales para poder cumplir con 
su misión, según ha definido la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Actualmente, tanto la información verbal como la escrita 
suele estar diseñada sin considerar el grado de competencia y las 
necesidades de los receptores. Un ambiente donde todos pueden 
saber, dónde se encuentra lo que necesiten en ese instante, es 
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muy importante para la eficiencia con la que se puede atender a 
una persona (29). 
 Infraestructura de las Habitaciones: Cuando se lleva a una 
persona en grave estado a un hospital en general, y al ingresar a la 
habitación en la que va residir su estadía, encuentra suciedad en 
todo el ambiente, ¿Cuál sería la primera impresión que recibiría? 
No basta en infraestructura, poseer una gran cantidad de equipos 
que permitan la facilidad y seguridad en el trabajo, es necesario un 
minucioso cuidado en lo que respecta a la higiene, orden, el 
mantenimiento debido a los recursos con los que se cuenta y la 
comodidad que se puede recibir allí. 
Por eso, los encargados de la satisfacción del paciente deben velar 
por que todo esté como esperaría la gente espera de un centro de 
tal importancia. 
 Amabilidad: Está de más mencionar que este es uno de los 
factores que más influyen en la calificación final que tendrá un 
determinado paciente, pues es a la vez uno de los principios de la 
profesión. Ser amable en todo momento es una actitud complicada, 
pero vale la pena por la efectividad que tiene en llegar al interno 
emocionalmente, pues es un paso para obtener la plena confianza 
del cliente en manos de su enfermero(a). La amabilidad habla 
mucho de la imagen, no sólo del que atiende en ese instante sino 
de la organización como tal. 
41
 Aparte es importante en este factor, considerar la posibilidad de 
una atención personalizada, como medida del empleador, para 
ayudar a sus empleados, porque también hay que considerar que 
uno de ellos, si está solo, no podrá darle una debida cortesía a 
ninguno de los exigentes de socorro (tal vez a uno, pero podría 
bajar la apreciación de los demás porque puede ser visto como 
favoritismo). 
b) CALIDAD TÉCNICA 
A este respecto, Benner plantea que las técnicas adquiridas a través 
de la experiencia clínica y el dominio de la percepción que desarrollan 
los enfermeros permiten buscar evidencia en los sutiles cambios de 
los pacientes (30). 
 Tecnología y equipo, ya que, con el avance de la medicina y la 
investigación se hace necesaria la inversión en tecnología y equipo 
adecuado, que sea capaz de soportar las distintas facetas de 
tratamiento de los pacientes y, a la vez, provea herramientas eficaces 
para una continua investigación con el objetivo de minimizar el riesgo 
de los pacientes y ser proactivos frente a nuevas enfermedades. 
Existen otros aspectos que los pacientes esperan, pero  los 
mencionados son esenciales en una organización que se precie de 
estar comprometida con la salud integral de sus pacientes. Los 
pacientes, por decirlo de alguna manera, deben desear regresar por 
la experiencia de servicio que ha vivido cada uno. 
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Según evaluación de encuestas acerca de la percepción del usuario 
sobre la calidad de atención del servicio de enfermería en un hospital, 
entre las calificaciones de mucho peor de lo que esperaba, peor de lo 
que esperaba, como lo esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho 
mejor de lo que esperaba; acerca de las siguientes categorías: 
Está claro que un paciente cualquiera desea la mayor posibilidad de 
vivir cuando está internado para una operación, sea complicada o 
simple. Para eso, ayuda la tecnología más avanzada del momento, 
pues puede minimizar el riesgo de dicha operación. 
No es de extrañar que un cliente espera que le ofrezcan la mejor de 
un hospital, en el servicio de enfermería inclusive. 
Los clientes al ser atendidos por una enfermera(o), pueden pedir el 
grado de avances tecnológicos según se tengan la disposición en el 
hospital, por ello según crean necesitar mayor grado, se optará por 
uno más caro o de mayor reputación (31). 
Por ejemplo, si un paciente se hace atender en un centro de salud en 
Arequipa puede exigir un grado medio, pero no pediría alguna 
máquina de alto nivel como las de algunos centros privados de Lima, 
que compran directamente de países industrializados. 
Internet y las nuevas tecnologías ya están transformando todas las 
profesiones. En sanidad, las enfermeras también están cambiando la 
forma de trabajar. Las TIC son un cambio de paradigma para la 
profesión. Por un lado, ha cambiado la forma de comunicarse con los 
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pacientes y con sus familias, siendo mucho más cómodo para poder 
realizar consultas online y permite la comunicación bidireccional. 
Aunque una consulta física no se puede comparar con una consulta 
virtual, permite a los profesionales gestionar su tiempo de forma más 
eficiente. 
Un ejemplo de cómo se da la relación entre enfermera y paciente son 
los llamadores  electrónicos, en lugar de campanillas, las nuevas 
tecnologías también ofrecen nuevas oportunidades a la profesión, 
como el acceso a las nuevas herramientas, como aplicaciones 
móviles, que les pueden facilitar su trabajo diario o aplicaciones 
móviles que permiten la comunicación entre enfermeras y pacientes 
que hablan lenguas diferentes y que incluye contenidos de salud 
traducidos a seis lenguas, que sería lo que esperaría un cliente 
extranjero o un turista que tuvo un imprevisto. 
La capacidad de atender a un paciente con profesionales capacitados 
en el empleo de aparatos modernos, es uno de los factores que mejor 
habla de un centro de atención a la salud. 
c)  DISPONIBILIDAD 
Uno de los factores que más se evalúa en la calidad del servicio de 
enfermería, es la disposición que presentan los encargados para 
brindar la atención necesaria. 
 Cumplimiento: En el momento de asumir un puesto de 
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enfermería, una persona se compromete a dedicar su vida en el 
bienestar de los más necesitados de cuidado en su condición de 
salud, la ética y moral profesional obligan a obedecer por más 
costoso que sea el trabajo. 
 No es la única promesa que deben cumplir, con el tiempo harán 
otros compromisos con sus pacientes, para hacerles sentir mejor, 
pero tampoco esos pueden dejarse de cumplir, pues a quienes se 
les promete algo; difícilmente lo olvidarán, y si no se les hace caso, 
la perspectiva que se llevarán consiga acerca de la calidad del 
servicio será en contra de la organización. 
 Capacidad Informativa: En esta parte se hará referencia de lo que 
es debido informar al cliente y lo que no, partiendo por el principio 
de la honestidad en todo momento. 
 Lo primero que todo empleado en la medicina debe hacer saber a 
sus usuarios son sus derechos como tal, en los que destacan: 
Recibir trato digno y respetuoso, recibir información suficiente, 
clara, oportuna y veraz, decidir libremente sobre su atención, 
otorgar o no su consentimiento válidamente informado, ser tratado 
con confidencialidad, contar con facilidades para obtener una 
segunda opinión, contar con expediente clínico y ser atendido 
cuando se inconforme por la atención médica recibida. 
 Además, si se tiene una queja, es mejor informar dónde presentarla 
que esperar a que el cliente cree mala fama. 
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 Espera: Considerar el tiempo que tiene que esperar un cliente para 
ser atendido por un enfermero(a) es muy importante porque de ahí 
deriva la capacidad de este, de cumplir su rol como tal, puesto que, 
en caso de tener alguna emergencia el interno, lo que necesitaría 
en ese entonces es alguien dispuesto a ayudarlo en el acto. 
 De allí la importancia en reducir el lapso de tiempo que tarda un 
empleado en acudir a un llamado de auxilio. 
 Disposición: Que debe ser tanto por parte del médico como del 
resto de personal. Depende mucho del interés y empeño por 
ayudar de la enfermera, para que el paciente se sienta importante y 
que vea que en verdad le interesa a la institución el cuidado que le 
brindan. 
 La disposición no va referida únicamente a la celeridad que se 
tenga en el centro de salud en cuanto a brindar algo que se 
necesite, también tiene que ver con la forma en que se realiza la 
mencionada actividad y la importancia que se le da y el empeño 
que se le pone para hacerlo. 
 Empatía: No es común encontrarse con una persona que tiene la 
capacidad de comprender el estado en que pudiera llegar un 
cliente al hospital. La empatía es otra fuente importante de calidad: 
Ayuda en la atención, mejora la interrelación entre ambas partes, 
permite un mejor servicio, facilita darle al paciente lo que necesita 
en el momento oportuno, favorece la asertividad, es tolerancia 
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hacia las quejas que pudieran presentarse y destina el servicio a un 
clima interno agradable. 
d) CONTINUIDAD 
Una condición del cuidado de enfermería es que debe ser 
permanente y brindarse a lo largo del día, para lo cual se requiere la 
participación de un equipo. Esto supone que varios enfermeros, o 
diferentes personas, estarán en contacto con el paciente y que la 
interacción involucra a más de dos personas; por este motivo puede 
suceder que se presenten diferentes enfoques, métodos y 
estrategias por parte de los enfermeros para establecer los 
contactos requeridos en el cuidado del paciente. El efecto que 
produce la participación de varias personas en el cuidado se controla 
mediante la planeación y la ejecución de las interacciones centradas 
en el paciente, sus necesidades y sus requerimientos de cuidado. 
 Confianza: Que se gana con la constante atención brindada y el 
engreimiento sucesivo por parte de la enfermera hacia el 
paciente. 
 Esta es una forma de agradecimiento indirecto que le otorgan los 
clientes a los del servicio de enfermería, pues sólo se da cuando 
se ha hecho un buen trabajo. Quiere decir esta sección que la 
confianza que deposita el usuario, es el reflejo de una buena 
actividad y debe ser percibida como un aliento a seguir así, de 
hecho es la mejor forma en que se podrá desahogar el interno con 
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su respectiva enfermera cuando más lo necesite, y en 
consecuencia; la mejor forma de lograr que este colabore en los 
momentos más difíciles de su estadía, se puede decir que es la 
mejor forma de lograr un ganar-ganar entre ambos. 
 Se debe invitar a darle más interés a esta virtud de la enfermería, 
a la que muy pocas personas que se dedican a esa maravillosa 
profesión, ejercen con fervor; ¿y por qué no?, lograr que esa sea 
uno de los principales objetivos de los enfermeros para con sus 
pacientes, pero para lograrlo, este debe ser un tema inculcado, 
enseñado y fortalecido constantemente. 
e)  RESULTADO DEL CUIDADO 
 La satisfacción del usuario implica una experiencia racional o 
cognoscitiva, derivada de la comparación entre las expectativas y el 
comportamiento del producto o servicio; está subordinada a 
numerosos factores como las expectativas, valores morales, 
culturales, necesidades personales y a la propia organización 
sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfacción sea 
diferente para distintas personas y para la misma persona en 
diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es 
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el análisis de la 
satisfacción es un instrumento de medida de la calidad de la 
atención de salud. 
 La evaluación es un componente del cuidado tan importante como la 
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planeación y la ejecución; permite determinar el cumplimiento de las 
metas, que de ser bien planteadas reflejarán el impacto que la 
interacción con el paciente ha generado en su estado de salud. 
Henderson afirma que las intervenciones de enfermería habrán sido 
exitosas cuando el paciente logra la satisfacción de sus necesidades 
y recupera su independencia, y según Roy, cuando contribuyan a la 
salud, a la calidad de vida o a morir con dignidad. 
SERVQHOS: UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD 
PERCIBIDA DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA 
La calidad de los servicios sanitarios es algo básicamente intangible, ya 
que, más que de objetos, se trata de prestaciones y experiencias. El 
paciente evalúa la calidad del servicio sanitario no sólo valorando el 
resultado final (curación o no), sino también en función de su percepción 
del servicio recibido (por ejemplo, implicación e interés del personal, 
trato personal, humano...). Por tanto, los criterios que realmente cuentan 
en la evaluación de la calidad de un servicio son los que establecen los 
pacientes. Sus expectativas son las que deben fijar el estándar de lo que 
es accesibilidad o de qué servicios son convenientes, confortables u 
oportunos. Son ellos quienes nos dicen cómo se les ha escuchado, 
cómo se les ha informado, cómo se les ha permitido ejercer su decisión 
y cómo se les ha tratado (32). 
Ya desde hace años, autores como Donabedian hablaron del valor de la 
satisfacción del paciente como un indicador "resultado" de la atención 
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médica. Pero el interés de los clínicos por esta medida se ha despertado 
recientemente. En un principio, el recelo hacia este tipo de evaluaciones 
supuso una barrera. Actualmente se está abriendo paso una nueva 
estrategia de organización y diseño de los procesos asistenciales, en la 
cual se hace hincapié en que dichos procesos deben diseñarse 
considerando la satisfacción tanto de las necesidades como de las 
expectativas de los pacientes (33). 
La satisfacción hace alusión a la atención sanitaria en general, es decir, 
tanto al trabajo técnico como a la relación interpersonal. Conocer la 
satisfacción del paciente puede permitir predecir, entre otras cosas, el 
cumplimiento terapéutico y el retorno al mismo centro ante otro episodio. 
En el "cumplimiento terapéutico" desempeña un papel importantísimo la 
información al paciente, así como la actuación del personal sanitario 
para capacitar al paciente para su propio autocuidado y su propio 
manejo. El "retorno" al mismo centro adquiere una gran importancia 
desde el momento en que el paciente tiene la opción de elegir libremente 
el médico y el centro sanitario. De esta manera, la pérdida o 
conservación de pacientes, al igual que en el sector privado, se convierte 
en un indicador de calidad. Desde este punto de vista, la insatisfacción 
del usuario conduce a una menor confianza en el centro asistencial y a 
una pérdida de reputación del hospital, con el consiguiente incremento 
del coste económico y el deterioro de imagen, que perjudica a toda 
organización sanitaria. 
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Para medir la satisfacción existen muchos instrumentos, entre los cuales 
hemos elegido el SERVQHOS, una adaptación de la encuesta 
SERVQUAL (ampliamente reconocida como un instrumento sólido para 
detectar la calidad percibida en empresas de servicios) al ámbito 
hospitalario español. Este cuestionario fue propuesto por la Subdirección 
General de Atención Especializada (SGAE) para cumplir uno de los 
objetivos del Programa de mejora de la calidad en los hospitales (Plan 
de Calidad del Contrato de Gestión de 2001, "La calidad percibida y los 
derechos de los pacientes"), consistente en implantar y divulgar una 
encuesta post-hospitalización común para todos los hospitales. El 
SERVQHOS ha sido validado como encuesta post-hospitalización. 
Abarca los elementos básicos en la evaluación de la calidad percibida, 
incluyendo la calidad de la atención sanitaria. Es una forma de medir la 
calidad percibida, no la calidad técnica que ofrece el hospital. La escala 
de respuestas de este cuestionario combina expectativas y percepciones 
de tal modo que, respetando la "hipótesis de la desconfirmación", se 
obtiene una puntuación que es la estimación de la diferencia entre 
expectativas y percepciones. Dentro de la subjetividad de un 
cuestionario, el SERVQHOS gira en torno a dos dimensiones:  
a) Calidad Subjetiva: Difícil de ser comprobada, como es la opinión del 
paciente, el trato recibido, la amabilidad y el interés del personal, etc. 
b) Calidad Objetiva: Susceptible de ser comprobada, como es el estado 
de las habitaciones, la accesibilidad, la información al paciente, etc.  
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La idea central del uso de este tipo de cuestionarios consiste en ayudar 
a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria detectando aquellas áreas 
que, a juicio de los pacientes, no funcionan adecuadamente. Es por ello 
que el objetivo de nuestro trabajo consiste en realizar un análisis, lo más 
profundo posible, no sólo de aquellas áreas de las que el paciente dice 
estar satisfecho, sino también de las áreas de las que no lo está 
(insatisfacción), ya que estas últimas son las que nos brindan 
oportunidades de mejora. 
CALIDAD MAXIMA VERSUS CALIDAD ÓPTIMA  
Es importante diferenciar el significado de calidad máxima y calidad 
óptima. En efecto, la primera constituye un intento de consecución de la 
calidad ideal teórica, al precio que sea y con independencia de 
considerar si existen o no factores que se oponen a su consecución. 
Representa como es lógico, una utopía, la mayor parte de las veces 
inalcanzable pero que hay que perseguir. A este concepto se opone la 
calidad óptima, es decir aquella que, atendiendo a las circunstancias 
presentes, es factible de conseguir.  
Significa por tanto una adecuación del esfuerzo que debe hacerse para 
conseguir una determinada calidad, la máxima posible atendiendo las 
circunstancias. Como se comprenderá, constituye una visión más 
realista y razonable.  
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MOTIVACIONES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD  
Las motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de la calidad 
son de distinto origen. De un lado, la transgresión o no adecuación de 
los valores éticos en una situación concreta puede aconsejar un cambio 
de la misma hacia otra situación de mayor calidad acorde con los valores 
éticos. Por otra parte, la mejora de la calidad puede ser promulgada por 
el legislador, por ejemplo al dictar leyes de acreditación de los centros de 
atención que contengan unos requisitos de mínimos para determinadas 
actividades. La mejora de la calidad puede generarse por otra vía, como 
es la constatación de que el centro posee una mala imagen dentro de la 
comunidad y en consecuencia el motivo social será en este caso el 
responsable del cambio. Por fin, los motivos económicos en general y el 
control de los costes en particular pueden ser la génesis del cambio.  
EL DISEÑO DE LAS ACCIONES DE MEJORA  
Las acciones de mejora constituyen el núcleo de los programas de 
calidad. Se aplican en función de las causas que se han detectado en 
los problemas que se evalúan. En general podemos encontrar tres 
grandes tipos de causas:  
- Problemas derivados de la falta de conocimientos, es decir, los 
profesionales no conocen como realizar correctamente un determinado 
aspecto de su trabajo (Por ejemplo: los cuidados más adecuados o, 
como informar sobre situaciones que generan ansiedad). Frente a este 
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tipo de causas las acciones más adecuadas son la formación 
continuada y la protocolización.  
- Problemas derivados de déficits organizativos, los cuales se 
corrigen lógicamente modificando los circuitos, las cargas de trabajo, 
los sistemas de coordinación e información, etc. 
- Problemas de actitud, derivados de situaciones en las cuales los 
profesionales no están motivados para realizar una atención óptima. 
Por ejemplo, en los últimos años se ha discutido mucho sobre el 
síndrome del burn-out (quemado) de algunos profesionales. Las 
actitudes pueden verbalizarse, discutirse y por supuesto modificarse 
entendiendo su origen y aplicando estrategias de reconocimiento e 
incentivación.  
De ahí que los expertos en calidad propugnen, en consecuencia con 
estos conceptos, el logro de un cambio de actitud de los profesionales 
implicados en el proceso de mejora, derivado de la experiencia 
japonesa, expresado con claridad en la frase "hacerlo bien a la 
primera" (Do it right the first time).  
LA APLICACIÓN PRÁCTICA DE LA MEJORA DE LA CALIDAD: EL 
DISEÑO DE PLANES DE CALIDAD  
Los planes de calidad pretenden una serie de finalidades entre las 
cuales destacan cuatro principales17.  
En primer lugar el lograr el óptimo beneficio de la atención de cada 
usuario a través de la práctica de los profesionales por medio de los 
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estudios de proceso y de resultado. Asimismo, el minimizar los riesgos 
que la asistencia comporta, garantizando la seguridad y procurando 
obtener un buen balance riesgo/beneficio, tratando de evitar accidentes 
o causado por la propia asistencia. Otra finalidad que se persigue es la 
obtención de la eficiencia en el uso de los recursos destinados a la 
atención o lo que es lo mismo, lograr una buena relación 
costes/resultados; en definitiva, conseguir este beneficio con los 
recursos mínimos. Por último garantizar el confort y respeto al derecho 
de los usuarios, por medio del cumplimiento de las expectativas de los 
mismos, prestando los servicios en último término de forma satisfactoria 
para la población.  
Existen diferentes formas de abordar un programa de calidad pero en 
síntesis puede decidirse trabajar:  
- Con un enfoque por problemas, es decir realizando una lista de los 
aspectos susceptibles de mejora, priorizarlos y abordarlos 
progresivamente.  
- Mediante sistemas de monitorización, evaluando periódicamente a 
través de indicadores los aspectos considerados cruciales de la 
atención (tanto si creemos que actualmente lo estamos haciendo bien 
como si pensamos que puede haber problemas). Este segundo 
enfoque requiere una mayor complejidad metodológica y de recursos 
pero permite una visión más globalizada de la situación.  
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Las diferentes formas organizativas los programas que pueden 
adoptarse (comisiones, grupos de mejora, círculos de calidad, etc.) 
dependen del tipo de enfoque del programa y de los objetivos que se 
fijen en cada momento.  
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
A NIVEL INTERNACIONAL 
Morales, M. (España, 2004) Realizó un estudio titulado, “Calidad de 
Atención desde la Perspectiva del Paciente”. El propósito fue: Definir 
desde el punto de vista de los usuarios que dimensiones de la atención 
son relevantes para considerar que se ha recibido una buena atención o 
una atención de calidad; así mismo, conocer si existen otros aspectos 
además de los correspondientes a la atención de enfermería que les 
parezcan importantes. Es un estudio tipo cualitativo exploratorio que usó 
como método la teoría fundamentada. La muestra estuvo conformada por 
30 pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugía 
general y fueron entrevistados a su egreso en sus domicilios. La técnica 
fue la entrevista con una guía semi estructurada. Las conclusiones entre 
otras fueron: Los resultados mostraron que los usuarios pudieron 
identificar la dimensión técnica y la dimensión interpersonal, donde 
señalaron algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son 
buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la 
atención, la competencia del personal de enfermería y la información 
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proporcionada en la dimensión técnica. Pero también hay puntos que el 
usuario califica como regulares en la dimensión interpersonal como el 
trato que brinda el personal de enfermería. Además se encontraron dos 
categorías más que se relacionan a la percepción general de la atención, 
las que corresponden a la infraestructura y servicios otorgados por otros 
departamentos. En infraestructura se encontró la falta de ropa, 
medicamentos y deficiencias en el mobiliario; en lo referente a los 
servicios otorgados por otros departamentos se encontró relevante el 
trato y el tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran áreas de 
oportunidad para mejorar la atención en pacientes hospitalizados. 
Santiñáa, M., et al. (España, 2002) “Influencia de la edad del paciente 
en la percepción de la calidad asistencial”, cuyo objetivo es conocer si la 
edad de los pacientes ingresados en un hospital universitario de tercer 
nivel asistencial es un factor que influye en la percepción de la atención 
recibida. Es un estudio epidemiológico descriptivo de tipo transversal, se 
han aplicado encuestas de opinión a los pacientes ingresados en el 
hospital, recogidos en el período 1998-2002, cuenta con una muestra de 
6016 pacientes.  Ha utilizado la prueba de la χ2 en el caso de las 
variables cualitativas, y el análisis de la varianza en el caso de las 
variables cuantitativas.  Entre sus conclusiones da a conocer que la edad 
avanzada incrementa la satisfacción de los pacientes, y que las personas 
más jóvenes tienden a mostrar una menor satisfacción. 
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Vacas, P., et al (1993) Refieren en un estudio realizado en Cordova 
España que el grado de satisfacción laboral es la piedra angular que 
mantiene y asegura  la estructura y el proceso de la calidad asistencial 
que se brinda, asimismo la garantía de calidad asistencial se sustenta 
principalmente en los indicadores de satisfacción en el trabajo, en este 
sentido si el personal se encuentra insatisfecho con el trabajo que realiza 
puede contribuir a que exista una tasa muy alta y una disminución de las 
actividades que se realizan dentro de la institución situación que afecta la 
calidad del cuidado. 
Moreno,  M.  (1997)   Refiere en un estudio realizado en Chile: 
“Percepción  de factores que influyen en la calidad del cuidado de 
enfermería” uno de los aspectos más importantes que incluyeron entre 
los atributos de los servicios  de alta calidad fueron: ser tratados como 
seres humanos, la limpieza de la instalación, el poder disponer de tiempo 
adecuado con un miembro del personal y que se le alentara a aprender 
sobre su propia salud.   
En cuanto a la calidad de atención se observan áreas  y recursos muy 
importantes como: Recursos humanos, recursos materiales, diseño 
organizacional y recurso financiero esto contribuye en la percepción de la 
calidad y satisfacción laboral del personal de enfermería.  
Ibancaligiori. A  y  Díaz, J. (Venezuela 1999)  en su estudio “Calidad de 
cuidados en el área de hospitalización de los hospitales de tercer nivel de 
Venezuela” se propusieron como objetivos conocer los factores y las 
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opiniones de los pacientes hospitalizados, el método utilizado fue el 
descriptivo, longitudinal y de campo, la población estuvo conformada por 
400 usuarios  y la muestra estuvo conformada por 210 usuarios la que se 
obtuvo a través del muestreo aleatorio simple , el instrumento que se 
utilizo fue el cuestionario  las conclusiones entre otras fueron : La 
mayoría de los usuarios hospitalizados consideran que la atención 
recibida es buena y que la misma ha cubierto sus expectativas, un alto 
porcentaje de los usuarios opinan que médicos y enfermeras fueron 
amables y colaboradores, con relación al cumplimiento oportuno de los 
medicamentos indicados durante su estadía hospitalaria el 80 % 
manifestó de forma positiva y el resto respondió que lo recibió 
ocasionalmente por carecer de medios para obtener los mismos. 
 A NIVEL NACIONAL 
Marroquín et al  (Lima, 1991) realizaron un estudio titulado. ”Opinión 
que tienen los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina sobre 
la atención de enfermería”, los objetivos fueron: Identificar la opinión que 
tienen los pacientes hospitalizados sobre la atención de enfermería, el 
método utilizado fue el descriptivo y de corte transversal, la muestra fue 
de 85 pacientes por muestreo no probabilístico, el instrumento que se 
utilizó fue el formulario tipo cuestionario y la técnica fue la entrevista. 
Huapaya, O. (1996), realizo un estudio titulado “Expectativa del paciente 
en la admisión y factores que influyen en la atención de enfermería 
humanizada y su percepción sobre la calidad de la misma”, los objetivos 
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fueron: Determinar las expectativas que tiene el paciente al momento de 
la admisión respecto a la atención de enfermería humanizada y su 
percepción sobre la calidad de la misma. El método que se utilizo fue el 
descriptivo transversal, la población estuvo conformada por 96 pacientes 
obtenido por muestreo no probabilístico.  
Chirinos, D. (Lima, 1998)  realizó un estudio titulado: “Opinión del 
usuario y factores que influyen con respecto a la atención de enfermería 
en el servicio de hospitalización”, el objetivo fue identificar los factores 
que influyen en la calidad de atención según la opinión del usuario 
hospitalizado en el servicio de medicina. 
A NIVEL LOCAL 
Miriam Camargo Pantoja 2003 Realizó un estudio sobre calidad de 
atención brindada a los adultos mayores en los establecimientos II Y III 
de ESSALUD  de la región sur del Perú, Junio y Julio del 2002 utilizando 
el método descriptivo, comparativo en una población  de 36718  de los 
cuales se trabajó con una muestra de 402 pacientes elegidos al azar, 
llegado a las siguientes conclusiones: 
La disponibilidad del servicio especializado no existe, los servicios de, 
medicina dedicados a la atención del adulto mayor no brindan una 
atención especializada. 
La competencia profesional ha demostrado que solo tres profesionales 
tienen especialidad en geriatría y solo tres de los otros médicos  se 
capacitaron en la especialidad. La atención medica que reciben los 
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adultos mayores  no está de acuerdo  a los parámetros de atención en 
geriatría  , los médicos que brindan atención de salud a los adultos 
mayores se interesan únicamente por resolver  problemas biológicos sin 
interesarse por el entorno del adulto mayor que se contempla  en la 
especialidad. 
Las cualidades interpersonales del proveedor del servicio no son 
aceptables por  la población atendida, los pacientes de los centros 
asistenciales investigados manifiestan no estar satisfechos con la calidad 
de atención de salud que reciben .la política institucional de ESSALUD 
está orientada a la población joven, no existe una atención preferencial 
para los adultos mayores, lo que dificulta su atención  de salud. 
El establecimiento que demostró mejor atención  a los adultos  mayores  
es el Hospital I  Edmundo Escomel de Arequipa en comparación a los 
otros establecimientos. 
Zavaleta Valdivia Nicolas 2002 Realizó un estudio sobre ¨Nivel de 
satisfacción de usuario de los servicios  de hospitalización Yanahuara 
ESSALUD¨ utilizando  el método descriptivo de corte transversal ,la 
muestra consistió en 354 usuarios que acudieron a los diferentes 
servicios ,la elección fue por conveniencia y distribuida en  forma  
proporcional cumpliéndose los criterios de selección llegándose a las 
siguientes conclusiones: 
 El nivel de satisfacción que predomino en la muestra estudiada fue 
alto (57.9%). 
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 El  nivel de satisfacción que predomino en los cuatro servicios de 
hospitalización fue alto  y es medicina el servicio que proporciona 
mayor satisfacción al usuario (70.83%). 
 El puntaje medio más alto, se otorgó a los determinantes de 
relaciones interpersonales y competencia técnica y el área 
administrativa  tenia menor puntaje. 
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CAPITULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
A. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS:  
HIPOTESIS GENERAL 
- Los factores económicos, culturales y sociales, influyen en la calidad 
de atención de Enfermería esperada por el usuario. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA. 
- El factor económico de condición laboral, influye en la calidad 
esperada de atención de Enfermería percibida por los usuarios del 
Hospital I Edmundo Escomel, Junio– Setiembre del  2015.  
- El Factor social de edad, tiempo de hospitalización y tenencia de 
hijos influye en la calidad esperada de atención de Enfermería 
percibida por los usuarios del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio 
- Setiembre del  2015. 
- El factor cultural grado de instrucción y rendimiento académico 
influye en la calidad esperada de atención de Enfermería percibida 
por los usuarios del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio- 
Setiembre del  2015. 
- La calidad de atención de enfermería desde la percepción del usuario 
del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio- Setiembre del  2015 es 
peor de lo que esperaba. 
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B.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 
VARIABLE DIMENCIÓN INDICADORES VALORES 
 
 
INDEPENDIENTE 
 
 
 
 
Factores que 
influyen en la 
calidad de 
atención 
Económico 
Condición 
laboral 
 No trabaja porque 
depende de un 
familiar  
 Desempleado(a) 
 Trabajo temporal 
  Trabajo estable 
Tipo de seguro  ESSALUD 
 Otro seguro 
Social 
Edad 
 De 18 a 19 años  
 De  20 a 29 años  
 De 30 a 60 años  
 De 61 a más años  
Tiempo de 
hospitalización 
 Menos de 7 días  
 De 7 a 14 días 
 De 15 a más días 
Tiene Hijos 
 No  
 Menores de edad 
 Mayores de edad 
Cultural 
Grado de 
Instrucción 
 Sin estudios 
 Primaria 
 Secundaria  
 Superior 
incompleta 
 Superior completa 
Rendimiento 
académico  
promedio   
 Hasta 12  
 De 13 a 15 
 De 16 a 17 
 De 18 a 20  
DEPENDIENTE 
Percepción del 
usuario sobre la 
calidad de 
atención de 
enfermería 
 
Calidad 
percibida de  la 
atención de 
enfermería 
(SERVQHOS) 
 Mucho peor de lo 
que esperaba 
 Peor de lo que 
esperaba 
 Como me lo 
esperaba 
 Mejor de lo que 
me esperaba 
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CAPITULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
TIPO: Analítico se analizan la relación de 2 variables de investigación. 
LINEA DE INVESTIGACIÓN: Salud del adulto hospitalizado. 
NIVEL: Relacional ya que mide la  relación de los factores económicos, 
sociales y culturales con  la calidad de atención de enfermería desde la 
percepción del usuario. 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA: 
POBLACION. La población estuvo constituida por el total de pacientes 
registrados hasta el mes de Marzo del 2015 son un total de 100 
pacientes de ambos sexos. 
MUESTRA DE ESTUDIO: Se utilizó la fórmula para poblaciones 
finitas donde se conoce la población 
 
 
 
 
 
 
 
Tamaño de la población N 100 
qpZNd
qpZNn
**)1(*
***
2
1
2
2
1






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Error Alfa Α 0.05 
Nivel de Confianza 1-α 0.95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
Prevalencia de la 
Enfermedad P 0.50 
Complemento de p Q 0.50 
Precisión D 0.1 
  
  Tamaño de la muestra n 80 
Muestra =  80  personas que se encuentran hospitalizadas 
 
CRITERIO DE INCLUSION 
- Pacientes hospitalizados por más de 2 días en la Institución. 
- Pacientes con orden de egreso (alta hospitalaria firmada). 
CRITERIOS DE EXCLUSION: 
- Pacientes con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada. 
- Pacientes con alteraciones del lenguaje. 
- Pacientes con alteración del estado de conciencia (Glasgow menor 
de 15/15). 
- Pacientes sedados por acción medicamentosa. 
-    Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro 
cognitivo)   para diligenciar el cuestionario y el consentimiento informado. 
 
 
C. MATERIAL Y MÉTODOS: 
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En el presente trabajo de investigación participaron  dos profesionales 
Bachilleres en Enfermería.  
Se contó  con el apoyo de un asesor y/o director del trabajo de 
investigación, y el apoyo del personal de Enfermería responsable del 
Servicio de Medicina. 
Se emplearon las normas técnicas y se mantiene en todo momento el 
anonimato de las personas en estudio. 
Se dispone de material necesario para la entrevista. 
 
D. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA 
RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
INSTRUMENTOS: 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
En la Variable independiente (Factores que influyen en la calidad de 
atención) la técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento el 
cuestionario ya que se  formularon una serie de preguntas que nos 
permitieron medir cada hecho a través de la valoración del encuestado 
las preguntas realizadas fueron preguntas cerradas ya que nos 
permitieron ver con mayor precisión cada una de ellas. 
 
 
VARIABLE DEPENDIENTE    : 
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En la Variable dependiente (Percepción del usuario sobre la calidad de 
atención de  enfermería) la técnica que se utilizo fue la encuesta y como 
instrumento el cuestionario de  SERVQHOS la cual contiene preguntas 
estandarizadas que está basado en el enfoque de evaluación del  
paciente y satisfacción del mismo, la cual contiene 15 ítems 
 
E. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
Los datos recolectados han sido organizados en tablas de 
contingencia, realizándose la verificación de hipótesis mediante la 
estadística inferencial, específicamente con el cálculo de la medida 
estadística  Chi cuadrado (x2)  la que permite comprobar si dos 
características cualitativas están relacionadas, si las variables son 
independientes.  
Para el análisis de los datos, se realizó el tratamiento y procesamiento  
de los mismos mediante el software estadístico SPSS -20 para 
Windows. Asimismo se empleó el software  Microsoft Excel.  
  
 
 
 
 
 
CAPITULO V 
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RESULTADOS  
 
A. RESULTADOS Y DISCUSION 
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1. Para determinar el factor económico que influye en la calidad de atención de enfermería desde la percepción del 
usuario del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio- Setiembre 2015. 
TABLA N° 01 
CONDICION LABORAL DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I  EDMUNDO ESCOMEL QUE INFLUYE EN LA 
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA 
 
CONDICIÓN L                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ABORAL 
 DEL USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que me 
esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que me 
esperaba Total 
Ni % ni % ni % ni % 
No trabaja porque depende 
de un familiar 4 5.0% 10 12.5% 20 25.0% 34 42.5% 
Desempleado(a) 3 3.8% 3 3.8% 0 0.0% 6 7.5% 
Trabajo temporal 2 2.4% 8 10.0% 1 1.2% 11 13.7% 
Trabajo estable 3 3.8% 18 22.5% 8 10.0% 29 36.3% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
X2 c = 20,386    X2 t = 12,592  gl =   6        p = 0,002
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TABLA N° 01 Permite observar que el 42,5 % de los usuarios no trabaja 
porque depende de un familiar, seguido de un 36,3%  de usuarios que 
cuenta con un trabajo estable, mientras que solo el 7,5% de los usuarios se 
encuentra desempleado. 
Del 42,5% de los usuarios que no trabaja porque depende de un familiar el 
mayor porcentaje (25%) tiene la percepción de que la calidad de atención de 
enfermería es mejor de lo que se esperaba y solo el 5% considera que es 
peor de lo que esperaba. Asimismo, del  36,3%  de los usuarios que cuenta 
con un trabajo estable el mayor porcentaje (22,5%) tiene la percepción de 
que la calidad de atención de enfermería es como se lo esperaba y solo el 
3.8% considera que es peor de lo que esperaba. Además del 7,5% de los 
usuarios que se encuentra desempleado, ninguno de ellos  tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es mejor de lo que 
se esperaba; en cambio el mismo porcentaje (3.8%) de los usuarios la 
considera  como se lo esperaba  y  peor de lo que esperaba.  
Se ha hallado con una significancia de 0,002 (p < 0,05) que la Chi cuadrado 
calculada  asume un valor de 20,386,  siendo este valor mayor a la Chi 
cuadrado de tabla (12,592) por lo que se afirma que  la condición laboral de 
los usuarios del hospital  I Edmundo Escomel  influye en su percepción  de la 
calidad de atención de enfermería.   
Así, coincidimos con Moreno pues al comparar estos resultados con los 
obtenidos por la autora encontramos similitudes respecto a la condición 
laboral que ella encontró en su estudio realizado en México,  que la 
percepción de calidad del cuidado que proporciona enfermería es producto 
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de una serie de factores siendo algunos de éstos las condiciones laborales, 
salario y relaciones interpersonales, llegando a verificar su hipótesis  entre 
otros que  las condiciones laborales influyen en la percepción  de la calidad 
de cuidado brindada, pues  la  inseguridad económica hace que  uno se 
encuentre tenso, pensando en cómo va a poder cubrir sus gastos si todo el 
tiempo que se encuentra hospitalizado no puede generar ingresos, así 
mismo los pacientes que  cuentan con estabilidad laborar  al estar 
hospitalizados  saben que al regresar a laborar  deberán ejecutar todo el 
trabajo cumulado por lo que también en ellos se genera cierta ansiedad por 
salir lo antes posible del hospital. 
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TABLA N° 02 
SEGURO SOCIAL DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I  EDMUNDO ESCOMEL  QUE INFLUYE EN LA  PERCEPCION  
DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
SEGURO DEL 
USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que me 
esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que me 
esperaba 
Total 
ni % ni % ni % ni % 
ESSALUD 7 8.8% 35 43.8% 29 36.2% 71 88,8% 
Otro seguro 5 6.2% 4 5.0% 0 0.0% 9 11.2 % 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2c = 14.834   X2 t = 5.991 gl =   2        p = 0.001
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TABLA N° 02  Permite ver que el 88.8% de los pacientes tiene seguro de 
ESSALUD y solo el 11.2% tiene otro tipo de seguro (MAPFRE, LA 
POSITIVA, RIMAC,ETC.El cual se atiende de igual manera en ESSALUD. 
De  los que tienen seguro de ESSALUD el 43.8% percibe la calidad de 
atención de enfermería como se lo esperaba, seguido de un 36.2% que lo 
percibe mejor de lo que esperaba. 
En cambio ningún paciente de los que tiene otro tipo de seguro, como el  de 
RIMAC, Positiva, etc,  percibe la calidad de atención de enfermería mejor de 
lo que esperaba, siendo el mayor porcentaje de estos pacientes los que 
perciben la calidad de atención peor de lo que esperaban. 
De ahí que se haya obtenido que la medida estadística Chi cuadrado 
calculada  asuma un valor de 14.834, con una significancia de 0,001 (p < 
0,05)  siendo este valor mayor a la Chi cuadrado de tabla (5.991) por lo que 
se puede afirmar que  el tipo de seguro con el que cuentan los pacientes  del 
hospital  I Edmundo Escomel  influye en su percepción  de la calidad de 
atención de enfermería. 
Estos resultados  corroboran lo que afirma Baños,  que la atención que  
se recibe en un hospital  es un factor que repercute en que el paciente desee 
o no   volver a ser atendido en él. De ahí que se comparte la afirmación de 
que todo paciente solicita un servicio médico en reiteradas oportunidades  en 
los centros de salud, sean estos hospitales, clínicas, etc., donde ha 
experimentado una agradable estadía. 
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2. Para Identificar el factor social que influye en la calidad de  atención de enfermería desde la percepción del usuario del 
Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio- Setiembre 2015.  
TABLA N° 03 
EDAD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I  EDMUNDO ESCOMEL  QUE INFLUYE EN LA PERCEPCION  DE LA 
CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 
EDAD DEL 
 USUARIO 
 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que me 
esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que 
me esperaba 
Total 
ni % Ni % ni % ni % 
De 18 a 19 años 2 2.5% 1 1.3% 0 0.0% 3 3.8% 
De  20 a 29 años 4 5.0% 10 12.5% 7 8.8% 21 26.3% 
De 30 a 60 años 4 5.0% 20 25.0% 9 11.2% 33 41.2% 
De 61 a más años 2 2.5% 8 10.0% 13 16.2% 23 28.7% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
X2c =  12,862    X2 t = 12,592  gl = 6    p = 0,045 
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La TABLA N° 03 muestra que el 41,2 % de los usuarios tiene entre 30 y 60 
años de edad, seguido de un 28,7% de usuarios que tiene más de 61 años a 
más   y  que  un porcentaje muy cercano, el  26.3%, tiene entre 20 a 29 
años. 
Del 41,2 % de los usuarios que cuenta con una edad que fluctúa entre los 30 
y 60 años de edad, el 25 % tiene la percepción de que la calidad de atención 
de enfermería es como se lo esperaba y solo el 5 % considera que es peor 
de lo que esperaba.  
De la misma manera, del 26,3 % de los usuarios que cuenta con una edad  
comprendida  entre los 20 y 29 años de edad, el 12.5% tiene la percepción 
de que la calidad de atención de enfermería es como se lo esperaba y solo 
el 5 % piensa que es peor de lo que esperaba. 
En cambio  del 28,7 % de los usuarios que cuenta con más de 60 años de 
edad   el 16,2 % tiene la percepción de que la calidad de atención de 
enfermería es mejor de lo que esperaba y solo el 2.5 % considera que es 
peor de lo que esperaba. 
Asimismo,  se  ha obtenido con una significancia de 0,045 (p < 0,05)  que la  
medida estadística Chi cuadrado calculada  asume un valor de 12,862  
siendo este valor ligeramente mayor a la Chi cuadrado de tabla (12,592) por 
lo que se puede afirmar que  la edad de los usuarios del hospital  I Edmundo 
Escomel  influye en su percepción  de la calidad de atención de enfermería 
Estos resultados concuerdan con los encontrados por Santiñáa et al,  
en su investigación titulada “Influencia de la edad del paciente en la 
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percepción de la calidad asistencial”   llevada a cabo en Barcelona, España. 
Ellos con su estudio lograron establecer que la edad es un factor que influye 
en la percepción de la atención recibida en el hospital,  pues el análisis de la 
comparación de las respuestas dadas por los pacientes de diferentes 
edades presentó una significancia estadística (p < 0,001) al comparar la 
satisfacción de los pacientes según su edad, específicamente se halló que  
la edad avanzada incrementa la satisfacción de los pacientes.  
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TABLA N° 04 
TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL  QUE INFLUYE EN LA  
PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
TIEMPO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
DEL USUARIO 
 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que 
me esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que me 
esperaba 
Total 
ni % ni % ni % ni % 
Menos de 7 días 5 6.3% 8 10.0% 7 8.8% 20 25.0% 
De 7 a 14 días 7 8.8% 17 21.3% 18 22.4% 42 52.5% 
De 15 a más días 0 0.0% 14 17.5% 4 5.0% 18 22.5% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2c =  9,618 X2 t = 9,488  gl =   4        p = 0,047 
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TABLA N° 04 Evidencia que más del 50% (52,5%) de los usuarios se 
encuentra hospitalizado entre 7 y 14 días, seguido de un 25% de usuarios 
que manifiesta estar  hospitalizado menos de 7 días. Finalmente el 22,5% da 
a conocer que el tiempo que se encuentra hospitalizado es mayor a los 15 
días. 
Del 52,5 % de los usuarios que indica estar hospitalizado entre los 7 y 14 
días, el 22,4% tiene la percepción de que la calidad de atención de 
enfermería es mejor de lo que esperaba y solo el 8,8 % considera que es 
peor de lo que esperaba. 
De la misma forma, del 25 % de los usuarios manifiesta estar  hospitalizado 
menos de 7 días, el  mayor porcentaje 10 % tiene la percepción de que la 
calidad de atención de enfermería es como se lo esperaba y solo el 6,3 % 
piensa que es peor de lo que esperaba. 
Además,  del 22,4 % de los usuarios que indica estar hospitalizado  un lapso 
de tiempo a los 14 días el 17,5% tiene la percepción de que la calidad de 
atención de enfermería es como se lo esperaba, mientras que el 0%  
considera que es peor de lo que esperaba. 
Por todo ello se ha obtenido con una significancia de 0,047(p < 0,05) que la 
medida estadística Chi cuadrado calculada  asume un valor de 9,618  valor 
ligeramente mayor a la Chi cuadrado de tabla (9,488) es que se puede 
afirmar que  tiempo de hospitalización de los usuarios del Hospital I 
Edmundo Escomel  influye en su percepción  de la calidad de atención de 
enfermería. 
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Estos resultados nos  permiten  darle razón a  Sandín et al.  Quienes 
afirman que  la hospitalización es un factor que muchas veces crea 
inseguridad llegando muchas veces aparecer  en el paciente un estado de 
ansiedad que desencadena en el organismo una respuesta que se 
englobaría dentro de la reacción general al estrés, asimismo  debemos hacer 
presente que  dichas alteraciones interfieren en forma negativa no sólo en el 
comportamiento del paciente durante la estancia hospitalaria sino también 
en su comportamiento tras el alta médica.  
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TABLA N° 05 
TENENCIA DE HIJOS DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL  I EDMUNDO ESCOMEL QUE INFLUYE EN LA 
PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
TENENCIA DE HIJOS 
DEL 
 USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que me 
esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que me 
esperaba Total 
ni % ni % ni % ni % 
No 5 6.3% 5 6.3% 1 1.2% 11 13.8% 
Si, son menores de edad 1 1.2% 10 12.5% 6 7.5% 17 21.2% 
Sí, son mayores de edad 6 7.5% 24 30.0% 22 27.5% 52 65.0% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
X2c =  11,378  X2 t = 9,488   gl = 4          p = 0,023 
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TABLA N° 05  El 65,0% de los usuarios si tiene hijos, siendo éstos mayores 
de edad, el 21,2% también tiene hijos pero éstos son menores de edad y 
solo un 13,8% de usuarios no tiene hijos  
Del  65,0 % de los usuarios que tiene hijos mayores de edad, el 30% tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo 
esperaba, en cambio,  solo el 7,5 % considera que es peor de lo que 
esperaba. 
Del 21,2 % de usuarios que tiene hijos menores de edad, el 12.5% tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo 
esperaba, en cambio  el 1,2 % piensa que es peor de lo que esperaba. 
De otro lado, del 13,8% de  usuarios que no tiene hijos el 6,3 % tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo 
esperaba y el mismo porcentaje (6,3%) considera que es peor de lo que 
esperaba. 
Por ello y por haberse hallado, con una significancia de 0,023, (p < 0,05) que 
la  medida estadística Chi cuadrado calculada  asume un valor de 11,378 
valor  mayor a la Chi cuadrado de tabla (9,488) es que se puede aseverar 
que  el que los usuarios del hospital  I Edmundo Escomel tengan hijos  
influye en su percepción  de la calidad de atención de enfermería. 
Además cabe hacer mención que nuestros resultados  confirman  los 
obtenidos por Barrilero y Casero. en su  investigación sobre la  
Ansiedad y Cirugía como repercusión en el paciente donde hallaron que del 
total de sus encuestados el 56,4% manifestaron estar preocupación por los 
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hijos o personas a quienes  han dejado de atender normalmente debido a su 
ingreso hospitalario.   
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3. Para conocer el factor cultural que influye en la calidad de atención de enfermería desde la percepción del usuario del 
Hospital I EDMUNDO ESCOMEL Junio- Setiembre 2015.  
TABLA N° 06 
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I  EDMUNDO ESCOMEL QUE  INFLUYE EN LA  
PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN DEL 
 USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
Peor de lo que me 
esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que me 
esperaba Total 
ni % ni % ni % Ni % 
Sin estudios 0 0.0% 2 2.5% 0 0.0% 2 2.5% 
Primaria 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3% 2 2.5% 
Secundaria 2 2.5% 1 1.3% 2 2.5% 5 6.3% 
Superior incompleta 3 3.8% 3 3.8% 2 2.5% 8 10.0% 
Superior completa 7 8.8% 32 40.0% 24 30.0% 63 78.8% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
X2c =  9,393 X2 t = 15,507  gl = 8           p = 0,310 
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La TABLA N° 06 Permite observar que el 78,8 % de los usuarios  manifiesta 
tener un grado de instrucción superior completa, el 10% superior incompleta 
y que el 2.5% de usuarios no cuenta con estudios.  
Específicamente del 78,8% de los usuarios que tiene educación superior 
completa  el 40%  tiene la percepción de que la calidad de atención de 
enfermería es como  se lo esperaba  mientras que el 8,8% considera que es 
peor de lo que esperaba.  Asimismo, del  10%  de los usuarios que tiene 
educación superior incompleta  un mayor porcentaje (3,85%) tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo 
esperaba y solo el 2,5% considera que es mejor de lo que esperaba.   
Por otra parte,  el 2,5% de los usuarios que no cuenta con estudios  tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo  
esperaba. 
De ahí que al obtenerse, que la medida estadística  Chi cuadrado no es 
significativa  pues  la  significancia  es 0,310 (p > 0, 05)  y al  haberse 
hallado que  esta medida calculada  asume un valor de 9,393,  siendo este 
valor menor al de la tabla (15,507) es que se asume que  el grado de 
instrucción  no influye en su percepción  de la calidad de atención de 
enfermería. 
Al respecto no se han hallado otros resultados que puedan corroborar o 
contradecir al presente estudio, considerando que el 78% manifiesta haber 
logrado un grado de instrucción superior completa compartimos lo dado a 
conocer por  Lowie, que la cantidad de  conocimientos y experiencias que 
posean puede variar  la percepción de calidad que puedan tener. 
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TABLA N° 07 
RENDIMIENTO ACADÉMICO PROMEDIO DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL  I EDMUNDO ESCOMEL  QUE 
INFLUYE  EN LA PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
RENDIMIENTO 
ACADÉMICO 
PROMEDIO DEL 
 USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA  
Peor de lo que 
me esperaba 
Como me lo 
esperaba 
Mejor de lo que 
me esperaba Total 
ni % ni % ni % ni % 
De 11 a 12 2 2.5% 3 3.8% 1 1.3% 6 7.5% 
De 13 a 15 4 5.0% 21 26.3% 6 7.5% 31 38.8% 
De 16 a 17 4 5.0% 14 17.5% 20 25.0% 38 47.5% 
De 18 a 20 2 2.5% 1 1.3% 2 2.5% 5 6.3% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
X2c =  14,183  X2 t = 12,592  gl =  6        p = 0,028 
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Según la TABLA N° 07  el 47,5 %  de los usuarios indica haber tenido  un 
rendimiento académico promedio que fluctúa entre 16 y 17 puntos, el 38,8% 
un  rendimiento académico promedio que se encuentra los 13 y 15 puntos  y 
solo el 6,3% manifiesta haber logrado un rendimiento académico promedio  
que se ubica entre los 18 y 20 puntos  
Del 47,5 % de los usuarios que ha tenido  un rendimiento académico 
promedio que fluctúa entre 16 y 17, el 25% tiene la percepción de que la 
calidad de atención de enfermería es mejor de lo que esperaba y solo el 5 % 
considera que es peor de lo que esperaba. 
De igual modo, del 38,8% de los usuarios que indica tener un rendimiento 
académico  promedio entre 13 y 15, el  mayor porcentaje 26,3% tiene la 
percepción de que la calidad de atención de enfermería es como se lo 
esperaba y solo  el 5 % considera que es peor de lo que esperaba. 
Asimismo, del 6,3 % de los usuarios que revela tener un rendimiento 
académico  promedio entre 18 y 20 puntos, el 2,5%  tiene  la percepción de 
que la calidad de atención de enfermería es mejor de lo que esperaba, igual 
porcentaje  ( 2,5%) da a conocer  que es peor de lo que esperaba y solo el 
1,3 % indica que es como lo esperaba. 
Así, con una significancia de 0,028 (p < 0,05)   y al ser la medida estadística 
Chi cuadrado calculada  igual a 14,183 mayor a la Chi cuadrado de tabla 
(12,592) es que se puede afirmar que rendimiento académico promedio de 
los usuarios del Hospital I  Edmundo Escomel  influye en su percepción  de 
la calidad de atención de enfermería 
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Además, al ser, según la UNESCO el rendimiento académico  una medida 
de las capacidades que logra alcanzar una persona es que quien tiene un 
buen  rendimiento académico tiene también algunos hábitos que condicionan  
su salud, así al haberse obtenido en este estudio que el 47,5% de los 
pacientes lograron un puntaje de 16 ó 17 en su rendimiento académico 
es que se aprecia  el cuidado que le brindan a su salud, motivo por el 
que  recurren a consulta médica y para aliviar sus males es que acceden a 
ser  hospitalizados. 
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4. Para determinar la calidad de atención de enfermería desde la 
percepción del usuario del Hospital EDMUNDO ESCOMEL Junio- 
Setiembre 2015. 
TABLA N° 08 
PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
DEL USUARIO DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL 
  NI PORCENTAJE 
Peor de lo que me 
esperaba 
12 15.0 
Como me lo esperaba 39 48.8 
Mejor de lo que me 
esperaba 
29 36.2 
Total 80 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
La Tabla N° 08 muestra que el mayor porcentaje (48.8 %)  de usuarios del 
Hospital I Edmundo Escomel tiene la percepción de que la calidad de 
atención en enfermería es como se lo esperaba,  a su vez  se ha hallado que 
el 36,2% de  los usuarios percibe la atención  de enfermería mejor de lo que 
esperaba.  
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Los resultados hallados en esta investigación, respecto a la percepción de la 
calidad de atención de enfermería coinciden en alguna medida con los 
resultados hallados por Ibancaligiori y Díaz, en su investigación llevada 
a cabo en 1999, en Venezuela, donde ellos encontraron que la mayoría de 
los usuarios hospitalizados consideraban  que la atención recibida por parte 
de médicos y enfermeras  era buena y que la misma ha cubierto sus 
expectativas.    
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B.CONCLUSIONES 
PRIMERA 
Los factores económicos que influyen en la calidad de atención de 
enfermería desde la percepción del usuario del Hospital I Edmundo 
Escomel  en el periodo de Junio - Junio- Setiembre 2015. son la 
condición laboral  y el tipo de seguro con el que cuenta el usuario. 
 
SEGUNDA  
Los factores sociales, edad de los usuarios, tiempo de hospitalización y 
tenencia de hijos influyen en la percepción de la calidad de atención de 
enfermería, en el Hospital  I Edmundo Escomel, en el periodo Junio- 
Setiembre 2015. 
 
TERCERA 
El factor cultural que influye en la calidad de atención de enfermería 
desde la percepción del usuario  del Hospital I Edmundo Escomel Junio - 
Junio- Setiembre 2015, es el rendimiento académico promedio del 
usuario. 
 
CUARTA 
La calidad de atención de enfermería que percibe el usuario del Hospital 
 I Edmundo Escomel en el periodo que se realizó la investigación es el 
mayor porcentaje 48.8% mejor de lo que me esperaba  Junio- Setiembre 
2015. 
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C.RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA 
Que el personal  de enfermería   elabore o diseñe estrategias orientadas a 
reflexionar y/o capacitar sobre el trato y satisfacción al usuario, para que 
pueda contribuir a mejorar la calidad de atención que brinda al usuario en el 
servicio. 
 
SEGUNDA  
Se recomienda al personal de enfermería del Hospital I Edmundo Escomel 
ofrecer un ambiente cálido y armónico y  elaborar guías de procedimientos 
orientados a disminuir la tensión del usuario y mejorar la calidad de atención 
que brinda la enfermera durante el tiempo de hospitalización. 
 
TERCERA 
Se recomienda al personal de enfermería del Hospital I Edmundo Escomel 
que interactúe  con el paciente para conocer el  estilo de vida adquirido y 
realizar estudios sobre motivación y formas de comunicación más efectiva 
para el trato con los pacientes, orientada a mejorar la calidad de atención al 
usuario. 
 
CUARTA 
Se recomienda al personal de enfermería Hospital I Edmundo Escomel 
realizar estudios donde además de la percepción, se considere la opinión del 
paciente y familia  y contrastar los resultados para verificar la percepción 
respecto a la calidad de atención consiente con el mejor trato y de esa 
manera exista una mejor relación interpersonal, cálida y humana. 
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CUESTIONARIO 
Fecha: ……………………… 
Señor(a), le agradeceremos que nos responda con la mayor veracidad posible a las 
siguientes preguntas respecto a Ud.  Le aseguramos que esta información es anónima  
y  confidencial  que será  usada solo  para un trabajo de investigación 
Dimensión Económica 
1 ¿Cuál es su condición laboral? 
a) No trabaja porque depende de un familiar (   ) 
b) Desempleado(a) (   ) 
c) Trabajo temporal (   ) 
d) Trabajo estable (   ) 
2. ¿Con qué seguro cuenta Ud.? 
a) ESSALUD (   ) 
b) Otro seguro (   ) 
Dimensión Social  
3. ¿Cuál es su edad? 
a) De 15 a 19 años (   )  
b) De  20 a 29 años  (   ) 
c) De 30 a 60 años  (   ) 
d) De 61 a más años (   ) 
4.  ¿Cuánto tiempo de hospitalización tiene Ud.? 
a)  Menos de 7 días  (   )   
b) De 7 a 14 días  (   ) 
c) De 15 a 21 días  (   ) 
d) De 22 a 30 días  (   ) 
e) Más de 30 días  (   ) 
5. Tiene Ud. hijos 
a) No  (   ) 
b) Si, son menores de edad (   ) 
c) Sí, son mayores de edad (   ) 
Dimensión Cultural 
6. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
a) Sin estudios (   ) 
b) Primaria (   ) 
c) Secundaria (   ) 
d) Superior incompleta (   ) 
e) Superior completa (   ) 
7.  ¿Su rendimiento académico promedio es/fue? 
a) De 11 a 12  (   ) 
b) De 13 a 15 (   ) 
c) De 16 a 17 (   ) 
d) De 18 a 20 (   )  
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SERVQHOS-E FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA DESDE LA PERCEPCIÓN DEL USUARIO DEL HOSPITAL  I 
EDMUNDO ESCOMEL 
ESTIMADO SR/SRA: 
Quienes trabajamos en el hospital estamos  interesados en conocer su opinión 
acerca la calidad percibida del servicio de Enfermería que se le ha ofrecido durante 
su estancia en el mismo. Por este motivo nos permitimos dirigirnos a usted. 
 Con el propósito de solicitar su colaboración, con la seguridad de que su opinión y 
ayuda serán de gran utilidad para que podamos mejorar la calidad de atención. 
Por supuesto que su colaboración es totalmente voluntaria y completamente 
anónima. Todo lo que diga usted será tratado de forma absolutamente confidencial. 
Una vez que haya contestado a todas las preguntas puede devolver la encuesta. 
Le agradecemos muy sinceramente su interés a leer esta encuesta y su atención 
para con nuestro trabajo, con la seguridad de que será un beneficio de todos. 
BASÁNDOSE EN SU EXPERIENCIA SEÑALE SI LA  CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA QUE LE HA PROPORCIONADO EL HOSPITAL HA SIDO 
MEJOR O PEOR DE LO QUE ESPERABA .SI CREE POR EJEMPLO, QUE HA 
SIDO MUCHO PEOR DE LO QUE ESPERABA, PONGA UNA X EN LA CASILLA 
1 .SI HA SIDO MUCHO MEJOR DE LO QUE ESPERABA, PONGA UNA X EN LA 
CASILLA 5 Y ASI SUCESIVAMENTE. 
CLAVE 
DE 
RESPUESTAS 
La calidad de la atención de enfermería ha sido : 
Mucho 
peor de lo 
que 
esperaba 
1 
Peor de 
lo que 
me 
esperaba 
2 
Como me 
lo 
esperaba  
 
3 
Mejor de 
lo que 
me 
esperaba  
4 
Mucho mejor 
de lo que me 
esperaba  
 
5 
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En el Hospital :      
1. La tecnología de los equipos que 
utilizan las enfermeras para hacer su 
trabajo ha sido : 
1 2 3 4 5 
2. La apariencia (prestación personal ) del 
personal de enfermería ha sido: 
1 2 3 4 5 
3. Las indicaciones (señalizaciones ) para 
orientarse y saber a dónde dirigirse en 
los servicios del hospital ha sido :  
1 2 3 4 5 
4. El interés de la enfermeras por cumplir 
lo que le promete ha sido: 
1 2 3 4 5 
5. El estado en que están las 
habitaciones del hospital han sido : 
1 2 3 4 5 
6. La información que les proporciona la 
enfermera ha sido: 
1 2 3 4 5 
7. El tiempo de espera para ser atendido 
por la  enfermera cuando usted 
requiere algo ha sido : 
1 2 3 4 5 
8. El interés de la enfermeras por 
solucionar sus problemas ha sido: 
1 2 3 4 5 
9. La puntualidad de las enfermeras en 
atenderlo ha sido:  
1 2 3 4 5 
10. La rapidez con que consigue lo que 
necesita o pide al personal de 
enfermería ha sido: 
1 2 3 4 5 
11. La disposición de las enfermeras para 
ayudarte cuando lo necesita ha sido: 
1 2 3 4 5 
12. La confianza (seguridad) que las 
enfermeras en el trato con la gente ha 
sido: 
1 2 3 4 5 
13. La amabilidad (cortesía) de las 
enfermeras trasmiten a los pacientes 
ha sido : 
1 2 3 4 5 
14. El trato personalizado que las 
enfermeras dan a los pacientes ha sido 
1 2 3 4 5 
15. La capacidad del personal de 
enfermería para comprender las 
necesidades delos pacientes ha sido : 
1 2 3 4 5 
PUNTAJE 
1- 25 Mucho peor de lo que me esperaba 
26-40 Peor de lo que me esperaba  
41-55 Como me lo esperaba  
56-70 Mejor de lo que me esperaba  
71 – 75 Mucho mejor de lo que me esperaba  
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RESUMEN 
Objetivo: Se realizó el presente trabajo con el objetivo de conocer los factores que 
influyen en la calidad de atención de Enfermería, desde la percepción del usuario del 
Hospital I Edmundo Escomel de Arequipa Junio - Agosto, del 2015. Material y 
Métodos. La investigación fue de tipo  analítico de la línea de salud del adulto 
hospitalizado y el nivel relacional con una muestra de 80 pacientes de los servicios 
de hospitalización y previo consentimiento informado y de forma voluntaria desearon 
participar del estudio.  Se aplicó las técnicas de la encuesta y los instrumentos del 
cuestionario  de los factores económicos, sociales y culturales  y el cuestionario de  
SERVQHOS para evaluar la calidad de atención de la enfermera. Resultados. Los 
factores económicos la condición laboral  y el tipo de seguro con el que cuenta el 
usuarios, en los factores sociales la edad de los usuarios, el tiempo de 
hospitalización y tenencia de hijos  y el factor cultural del rendimiento académico 
promedio del usuario influyen en la percepción de la calidad de atención de 
enfermería, en el Hospital  I Edmundo Escomel de Arequipa. El 48.8 % de usuarios 
tiene la percepción de que la calidad de atención en enfermería es como se lo 
esperaba,  a su vez  se ha hallado que el 36,2% de  los usuarios percibe la atención  
de enfermería mejor de lo que esperaba y el 15% peor de lo que esperaba.  
Conclusiones. Se concluye que los factores económicos, sociales y culturales 
influyen en la percepción de calidad del usuario.  
Palabras Clave: Calidad de la atención en salud, enfermería, factores 
socioeconómicos.  
SUMARY 
Objective:This work in order to understand the factors that influence the quality of 
nursing care, from the user's perception of Edmundo I Escomel Hospital of Arequipa 
June to August, 2015 was performed. Material and Methods: The research was analytic 
line hospitalized adult health and relational level with a sample of 80 patients from the 
hospital and prior informed consent and voluntarily wished to participate in the study. 
techniques and instruments survey questionnaire of economic, social and cultural factors 
and SERVQHOS questionnaire to assess the quality of care nurse was applied. Results: 
Economic factors working condition and the type of insurance that has the users, social 
age of users factors, hospitalization time and having children and the cultural factor grade 
point average user performance influence perception quality of nursing care at the 
Hospital I Edmundo Escomel of Arequipa. 48.8% of users have the perception that the 
quality of care in nursing is as expected, in turn has found that 36.2% of users perceive 
nursing care better than expected and 15 % worse than expected. Conclusions: It is 
concluded that economic, social and cultural factors influence the user perception of 
quality. 
Keywords: Quality of health care, nursing, socioeconomic factors 
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INTRODUCCIÓN 
Los estudios que evalúan la calidad de la atención de la enfermera buscan no 
sólo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar 
factores negativos y áreas críticas formulando estrategias orientadas a disminuir 
éstos factores hasta eliminarlos definitivamente (1). 
Con el pasar de los años surgen nuevos modelos de atención o cuidado para 
ejercer la profesión, pero todos ellos hablan de la relación enfermera – paciente 
y de la atención que se les debe brindar, buscando siempre una atención de 
calidad, técnica, científica y humanística. 
La calidad de atención está considerada para su implementación y garantía 
dentro de los lineamientos del MINSA y el Modelo de Atención Integral de Salud 
(MAIS) con un fundamento que direcciona a los profesionales de salud al 
momento de brindar atención al paciente que acude para ser atendido en algún 
establecimiento de salud, calidad que consiste en la aplicación de principios 
bioéticos como la justicia, la equidad, así como la preparación técnica adecuada 
y contar con los recursos necesarios, etc. (2)  Si consideramos las instituciones 
de salud como empresas productoras de servicios sanitarios parece necesario 
también en éstas, desarrollar controles de calidad; si no por competitividad, sí 
por exigencias sociales o por imperativos profesionales (3). Así, la calidad 
desde la perspectiva de un paciente se refiere cuando el servicio o prestación 
llega a satisfacer sus necesidades y expectativas, es decir el paciente percibe y 
diferencia cuando percibe el énfasis marcado en satisfacerlo permanentemente 
en todos los detalles y valora económicamente y verbalmente la habilidad que 
posee quien le realizó el servicio o prestación (4, 5). 
Hipótesis: Los factores económicos, culturales y sociales, influyen en la 
calidad de atención de Enfermería esperada por el usuario. 
Objetivo: Conocer los factores que influyen en la calidad de atención de 
Enfermería, desde la percepción del usuario del Hospital I Edmundo 
Escomel, Junio – Setiembre, del 2015. 
Conclusiones: Se concluye que los factores económicos, sociales y culturales 
influyen en la percepción de calidad del usuario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
La investigación  ha empleado la encuesta estructurada de los factores que 
condicionan  la satisfacción del usuario y como instrumento el cuestionario 
SERVQHOS la cual contiene preguntas estandarizadas que está basado en el 
enfoque de evaluación del  paciente y satisfacción del mismo, la cual contiene 15 
ítems 
Este trabajo es de Tipo: Analítico se analizan la relación de 2 variables de 
investigación. La Línea De Investigación: Salud del adulto hospitalizado. El Nivel es 
Relacional ya que mide la  relación de los factores económicos, sociales y 
culturales con  la calidad de atención de enfermería desde la percepción del 
usuario. La población estuvo constituida por todos los pacientes adultos 
hospitalizados y una muestra de 80 pacientes de los servicios de hospitalización del 
Hospital I Edmundo Escomel de ESSALUD  Arequipa  y previo consentimiento 
informado y de forma voluntaria desearon participar del estudio.  
 
RESULTADOS 
Para determinar el factor económico que influye en la calidad de atención de 
enfermería desde la percepción del usuario del Hospital I EDMUNDO ESCOMEL. 
Permite observar que el 42,5 % de los usuarios no trabaja porque depende de un 
familiar, seguido de un 36,3%  de usuarios que cuenta con un trabajo estable, 
mientras que solo el 7,5% de los usuarios se encuentra desempleado. Se ha 
hallado con una significancia de 0,002 (p < 0,05) que la Chi cuadrado calculada 
asume un valor de 20,386, siendo este valor mayor a la Chi cuadrado de tabla 
(12,592) por lo que se afirma que la condición laboral de los usuarios del Hospital  I 
Edmundo Escomel  influye en su percepción  de la calidad de atención de 
enfermería. (Ver tab. 1) 
El 41,2 % de los usuarios tiene entre 30 y 60 años de edad, seguido de un 28,7% 
de usuarios que tiene más de 61 años a más   y  que  un porcentaje muy cercano, 
el  26.3%, tiene entre 20 a 29 años. Asimismo,  se  ha obtenido con una 
significancia de 0,045 (p < 0,05)  que la  medida estadística Chi cuadrado calculada  
asume un valor de 12,862  siendo este valor ligeramente mayor a la Chi cuadrado 
de tabla (12,592) por lo que se puede afirmar que  la edad de los usuarios del 
hospital  I Edmundo Escomel  influye en su percepción  de la calidad de atención de 
enfermería.  (Ver tab. 2)  
Más del 50% (52,5%) de los usuarios se encuentra hospitalizado entre 7 y 14 días, 
seguido de un 25% de usuarios que manifiesta estar  hospitalizado menos de 7 
días. Finalmente el 22,5% da a conocer que el tiempo que se encuentra 
hospitalizado es mayor a los 15 días. Se ha obtenido con una significancia de 
0,047(p < 0,05) el Chi cuadrado calculada  de 9,618  valor ligeramente mayor a la 
Chi cuadrado de tabla (9,488) es que se puede afirmar que  tiempo de 
hospitalización de los usuarios del Hospital I Edmundo Escomel  influye en su 
percepción  de la calidad de atención de enfermería. (Ver tab. 3) 
El 48.8 %  de usuarios del Hospital I Edmundo Escomel tiene la percepción de que 
la calidad de atención en enfermería es como se lo esperaba,  a su vez  se ha 
hallado que el 36,2% de  los usuarios percibe la atención  de enfermería mejor de lo 
que esperaba.  Los resultados hallados en esta investigación, respecto a la 
percepción de la calidad de atención de enfermería  (Ver tab. 4) 
 
  
 
TABLA 1. CONDICIÓN LABORAL DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL QUE INFLUYE EN 
LA PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 
CONDICIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
LABORAL 
 DEL USUARIO 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
PEOR DE LO 
QUE ME 
ESPERABA 
COMO ME LO 
ESPERABA 
MEJOR DE LO QUE 
ME ESPERABA TOTAL 
Ni % Ni % ni % ni % 
NO TRABAJA PORQUE 
DEPENDE DE UN 
FAMILIAR 
4 5.0% 10 12.5% 20 25.0% 34 42.5% 
DESEMPLEADO(A) 3 3.8% 3 3.8% 0 0.0% 6 7.5% 
TRABAJO TEMPORAL 2 2.4% 8 10.0% 1 1.2% 11 13.7% 
TRABAJO ESTABLE 3 3.8% 18 22.5% 8 10.0% 29 36.3% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
 
       FUENTE: Elaboración propia. 
 
X2 c = 20,386    X2 t = 12,592  gl =   6        p = 0,002 
 
 
TABLA 2. EDAD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I  EDMUNDO ESCOMEL  QUE INFLUYE EN LA 
PERCEPCIÓN  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 
 
EDAD DEL 
 USUARIO 
 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
PEOR DE LO QUE 
ME ESPERABA 
COMO ME LO 
ESPERABA 
MEJOR DE LO 
QUE ME 
ESPERABA 
TOTAL 
ni % Ni % ni % ni % 
DE 18 A 19 AÑOS 2 2.5% 1 1.3% 0 0.0% 3 3.8% 
DE  20 A 29 AÑOS 4 5.0% 10 12.5% 7 8.8% 21 26.3% 
DE 30 A 60 AÑOS 4 5.0% 20 25.0% 9 11.2% 33 41.2% 
DE 61 A MÁS 
AÑOS 
2 2.5% 8 10.0% 13 16.2% 23 28.7% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
 
FUENTE: Elaboración propia. 
X2c =  12,862    X2 t = 12,592  gl = 6    p = 0,045 
 
TABLA 3. TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL  QUE 
INFLUYE EN LA  PERCEPCION  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 
TIEMPO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
DEL USUARIO 
 
PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA  
PEOR DE LO 
QUE ME 
ESPERABA 
COMO ME LO 
ESPERABA 
MEJOR DE LO 
QUE ME 
ESPERABA 
TOTAL 
NI % NI % NI % NI % 
MENOS DE 7 DÍAS 5 6.3% 8 10.0% 7 8.8% 20 25.0% 
DE 7 A 14 DÍAS 7 8.8% 17 21.3% 18 22.4% 42 52.5% 
DE 15 A MÁS DÍAS 0 0.0% 14 17.5% 4 5.0% 18 22.5% 
TOTAL 12 15.0% 39 48.8% 29 36.2% 80 100.0% 
 
FUENTE: Elaboración propia. 
X2c =  9,618 X2 t = 9,488  gl =   4        p = 0,047 
 TABLA 4. PERCEPCIÓN  DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
DEL USUARIO DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL 
 
  NI PORCENTAJE 
PEOR DE LO QUE ME ESPERABA 12 15.0 
COMO ME LO ESPERABA 39 48.8 
MEJOR DE LO QUE ME ESPERABA 29 36.2 
TOTAL 80 100.0 
 
  FUENTE: Elaboración propia. 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados encontrados coinciden con Moreno en su estudio realizado 
en México,  que la percepción de calidad del cuidado que proporciona 
enfermería es producto de una serie de factores siendo algunos de éstos las 
condiciones laborales, salario y relaciones interpersonales, llegando a 
verificar su hipótesis  entre otros que  las condiciones laborales influyen en la 
percepción  de la calidad de cuidado brindada, pues  la  inseguridad 
económica hace que  uno se encuentre tenso, pensando en cómo va a 
poder cubrir sus gastos si todo el tiempo que se encuentra hospitalizado no 
puede generar ingresos. 
Santiñáa et al,  en su investigación titulada “Influencia de la edad del 
paciente en la percepción de la calidad asistencial”   en Barcelona, España. 
Ellos con su estudio lograron establecer que la edad es un factor que influye 
en la percepción de la atención recibida en el hospital,  pues el análisis de la 
comparación de las respuestas dadas por los pacientes de diferentes 
edades presentó una significancia estadística (p < 0,001) se halló que  la 
edad avanzada incrementa la satisfacción de los pacientes. 
Sandín et al.  Quienes afirman que  la hospitalización es un factor que 
muchas veces crea inseguridad llegando muchas veces aparecer  en el 
paciente un estado de ansiedad que desencadena en el organismo una 
respuesta que se englobaría dentro de la reacción general al estrés, 
asimismo  debemos hacer presente que  dichas alteraciones interfieren en 
forma negativa no sólo en el comportamiento del paciente durante la 
estancia hospitalaria sino también en su comportamiento tras el alta médica. 
Se encuentra en alguna medida con los resultados hallados por Ibancaligiori 
y Díaz, en su investigación llevada a cabo en 1999, en Venezuela, donde 
ellos encontraron que la mayoría de los usuarios hospitalizados 
consideraban  que la atención recibida por parte de médicos y enfermeras  
era buena y que la misma ha cubierto sus expectativas. 
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